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widmen 

ZU  seinem  70.  Oeburtstage  dieses  Werk   als  Zeichen   des  innigen 

Zusammenhangs  zwischen  den 

deutschen  Chirurgen  und  den  deutschen  Sanitätsofficieren 


f.  V.  Bergmann,  P.  v.  Bruns, 

J.  V.  MlKUUCZ-RADEOa. 


Vo  r  -w  o  r  t. 


Der  rasche  Absatz  der  ersten  Auflage  unseres  Handbuches  hat 
die  Herausgeber  wie  den  Verleger  verpflichtet,  ihrem  ersten  Programm 
treu  zu  bleiben.  Was  die  erste  Auflage  noch  schuldig  geblieben  war, 
hat  die  zweite  gesucht  nachzuholen.  Daher  der  Versuch,  die  einzelnen 
Abschnitte  zu  kürzen  und  dadurch  das  Werk  handlicher  zu  machen. 
Das  mächtige  Anwachsen  der  Leistungen  auf  Jedem  der  bearbeiteten 
Gebiete  in  wenig  mehr  als  zwej  Jahren  hat  freilich  dieses  Mühen  viel- 
fach gehindert.  Immerhin  wird  der  Leser  finden,  dass  die  Redaction 
nichts  Wichtiges  bei  Seite  gelassen  hat. 

Dem  Wunsche,  der  socialen  Medicin  durch  Berücksichtigung  der 
gesetzlichen  Bestimmungen  über  Invalidisirung  und  zeitweilige  Erwerbs- 
behinderung zu  nützen,  haben  wir  versucht  nachzukommen,  verweisen 
aber  häufig  auf  die  Werke  von  Tbiem  und  Kaufmann. 

Das  Nachschlagen  und  die  Uebersicht  sind  durch  ausführliche 
Inhaltsangaben  und  reichere  Register  erleichtert  worden. 

Einzelne  Abschnitte  sind  gänzlich  um- und  neubearbeitet*  worden. 
In  die  Zahl  der  Mitarbeiter  ist  der  verdiente  Erfinder  der  Cjstoskopie, 
Prof.  Nitze,  getreten. 

So  hoffen  wir  auch  in  der  neuen  Auflage  dem  Lernenden  und 
Lehrenden,  dem  wissenschaftlich  schaffenden  und  praktisch  thätigen 
Arzte  Brauchbares  und  Werthvolles  zu  bieten. 

£.  V.  Bei^mann.    P.  v.  Bruns.    J.  v.  Mikulicz. 
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CapiWl   1. 
Terletxungeu  des  Kopfes  ror  and  währeud  der  Geburt. 

Die   Lagt  de*   KStui    im   Cl«nts    und   Kracbtwa>»vr   tchüUt    ihn   vor  Ver- 

fetxaagen  so  gut,  dua  nur  die  Bcbwcratcii  GewalU-mwirkungen.  wie  Wunden,  die 

Im  Unterleib  mner  MuUcr  durchdringen,  ibn  mit  IrefTen.    Beaondt>r:i  gut  verwahrl 

f»Gheii)i  der  in  den  späteren  SeliviuigenwliaflAtuoiiatcn  tnei^t  iui  gruecfln  Bvvkun, 

Qber    der    oberen   0<>lfnunK    des   kleinen,    ^cte^cnc    Kopf     Die   meisten    intra- 

nteriocB  Kopf viTletr-ungeD    todteu    daher  Mu(t«r  und  Kind  gleichceitJg 

id  baben  desw^eu  kaum  chirurgisches  [otereue.     Forensische  Bedeutung  haben 

Hlie  Substanzverluite,  welche  inan  saw,eiUn  an  der  behaarten  Kgpf- 

baot  e  ineH  Neugeborenen  trifft,  da  sie  die  Folge  eine«  VenLucl»  der  Fnicht- 

ibireibung  durch   uiecbani^e   Mittel  sein    kannten ,    suiubI   wenn    die   Wunde 

bufiandig    odi>r    M^hlitxMmtig    Ut.     .allein    ans   genanm    Reobarhtiingen    des 

['Qebartavvrlanfs  in  Fnileo.  in  wdehen  ein  vurhergcscbicktor  uicchauUcbcr  Eingriff 

besrtiatiit  aQsge«:bto«sen  war,  geht  hertror,  dasa  ein  lange  wirkender  intrauteriner 

I>rack  Tua  Svilen  des  müLlttrlichcn  Beckens  die  Haut  der  FrucLl  big  zur  Nekrose 

lirflckeo  hann.    In  einigen  dieser  FalU-  war  es,  als  das  Kind  geboren  wurde,  be- 

tnU  nach  ToUstSndiger  AbstOMung  dei  Wundscborfa  tur  Ö  ra&ulatioiif-  und  wlbvt 

Tiirttenbildnng    gekommen.     Zweifelloü    besorgt    der    Druck    des    Promontorium 

4i&  UMchriebene   Gangrftn   der    Kopfhaut.      Dass   ein   Fall    eu    Boden,   oder   ein 

TnrtritI  gegtti  den  Leib  der  Scbwangeren   den  Köpf  des  Ffftus  an  das  Promon- 

'"'ioai  s^eudem   and  dadurch  setne  Haut  quetschen   und  lerquetaclien   kann, 

***iat  daroh  mehrere  Beobachtungen  wahrscheinlich  gemacht,  wogegen  es  zweifei- 

AMbwih  d*r  prkktlHclwD  rklnuKl«     1  And     I  1 


hafl  i*t,  ol>  fhirih  ii&lrhen  Anprull  audi  die  hi'^hkdeikDOcben  der  Frucht  teitrechei» 
können,  denn  dk'  wenigen  ScbUdBirractart'n,  welrhe  die  Aatoren  nl«  Tür  der  Ge- 
burt enUtandcn  auffilbr^n,  kennen  ftelir  wolil  mucIi  wlbrend  d«r  tieburt  ni  Stande 
gekomnieu  sein. 

Die  wührtiiid  der  Geburt  zu  Stande  kuminenden  Ver- 
letzungen nni  Kopfe  eines  Neuprcborencn  hat  man  schlechtire$; 
hU  «Öeburtsverletzuiij^en*"  bezeicbiwt,  f;lfirbj;illti),;  ob  der  Druck 
der  niQtterliclieii  Gebiirtswege  oder  die  Kuustbdlfe.  wek-be  der  (le- 
bärenden  gewährt  wurde,  sie  erzeugten.  Es  besteht  heute  kein  ZweiM 
darüber,  doss  nuoh  der  normale  fiehurtsnet  Verletzungen  an  den  Weidi- 
theilen  oder  den  Kuocbeu  des  Kopfes  oder  an  beiden  zugleich  hervor- 
bringen kann.  Wie  gross  die  Ibrensiscbe  Bedeutung  von  solchen  Ver- 
letzungen bei  ^pont-an  geborenen  Kindern  ist.  liegt  auf  der  Hand,  da 
ihre  Ursache  leicht  in  verbrecherischen  Handlungen,  die  gar  nicht  vor- 
liegen, gesucht  werden  könnte. 

Die  in  Frage  ätebenden  Verletzungen  sind; 


a)  Erytheme  und  Excoriatiocen. 

Zu  den  Excoriatiouen,  die  au  der  Leiche  «ich  als  Vertrack- 
nungen  darstellen,  gehiiren  die  Drucknarben,  welche  an  der  Kopf- 
haut Neugeborener  unter  zwei  Umstaudeu  »ich  finden.  Einmal  bei 
lange  dauerndem  Drucke  einer  uni^chriehent'n  Stelle  des  mütterlichen 
Beckens,  vor  allem  des  Promontorium,  und  dann  durch  Einwirkung 
der  Zange.  Sie  zeigen  sich  als  streifen-  und  fleckl^lrmigc  Krytheme 
mit  Sugillationen  der  Haut.  Hat  der  Druck  sehr  lange  gedauert,  so 
kann  die  Eriirihrimg  der  beireöVuden  Hautpartic  leiden  und  sie  in 
kleineren  oder  grosseren,  oberflächlicheren  oder  tieferen  Partien  nekro- 
tisch werden  und  sich  durch  Granulationen  und  Kiter  abstossen.  Die 
vom  Promontorium  erzeugten  Druckmarken  sind  entweder  rolhe,  runde 
Flecken,  oder  längere  Streifen,  vom  Scheitelbeine  nach  dem  Ohre  und 
selbst,  noch  weit-t>r  über  das  Ge-^icht,  wenn  der  Druck  während  der 
ganzen  Dauer,  vom  Eintritte  des  Kindskopfs  ins  Becken  an,  auf  alle 
TorbcipBssirendcn  Theile  ausgeübt  wurde. 

Beim  platten  Becken  ent-steht  manchmal  noch  eine  weitere  Druck- 
spur, vom  horizontalen  Scharabeinaste  aus,  auf  dem  Stimbeine  gegea- 
Uber  dem  vom  Promontorium  gedrückten  Scheltelbüine.  Nicht  so  typisch 
sind  die  vom  allgemein  verengten  Becken  h  int  erlassenen  Druckspuron. 
Sie  liegen  überall  auf  dcui  Kopfe  uuregelmässig  zerstreut,  sind  wenig 
umfangreich,  aber  desto  stärker  ausge|iriigt. 

Die  von  der  Zange  erzeugten  Druckmarken  entsprechen  den  A.n- 
griffsstellen  ibn-r  Ajiires.  liegen  abso,  wenn  der  Kopf  ganz  !t}-mmetrtsch 
gefasät  %var,  uuf  beiden  Wangen.  Stand,  als  die  Zange  angelegt  wurdi% 
der  Kopf  schrüg  im  Becken,  so  lag  einer  ihrer  Arme  in  der  Gegend 
de«  Auges,  der  uudere  in  der  Gegend  des  gegenüberliegenden  Obn». 
Es  ist  bekannt,  dass  in  diesem  Falle  dar  Nervus  facialis  bis  zu  seiner 
completen  Lfthniuiig  an  seiner  Austritts  stelle  aus  dem  Foramen  stvlo- 
mastoideutn  gedrückt  werden  kann.  Zum  Glücke  schwinden  die  meisten 
dieser  Pai'al^-sen  schou  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt. 


b)  Oedeme,  Sngillatioiien  und  ExtiBTasate. 

Bio  circumscriptes  Oedf'in  der  Kopfsfhwarte  iflt  die  den 
meisten  SchiiilcIlDifeii  eigene  Kopf^esrbwiiUtlCHput  siicrednneuiii), 
die  lUi^urvh  enUU^t,  Aass  der  f^anze  Kindskörper  mit  AusDAhmc  einer 
ätelle,  der  nümlicli.  an  welcher  sich  die  Geschwulst  bildet-  einem  t^leich- 
mSjsigeD  Drucke  nusgeäetzt  ist.  An  der  nicht  gedrilckten  Stelle,  welche 
dem,  nach  Abflute  de»  Fruchtwas^rs,  im  Muttermunde  frei  iie^>iidei) 
Theile  des  Kupfes  enLsprieht,  entwick^'-U  sich  Stjuning,  TraiisHudation. 
ja  )»elbst  ExtrarasatioD.  deren  gemeinsame  Wirkung  die  Bildung  de« 
Caput  sticeodAncum  mit  Kkchymosen  der  Haut  ist.  Da  der  Blasen' 
f^prun^  ufi  gleichzeitig  mit  der  Tollkommenen  £nreiteruug  des  Mutter- 
nniiides  oder  fjnr  nach  ihr  erfolgt,  so  tTillt  die  Bildung  der  Kopf- 
gesvbwulst  iiicbl  selten  erst  in  die  Periode,  in  welcher  der  Kopf  am 
Becken ausgiinge  steht.  Alsdann  Üben  die  Weichtheüe  des  Becken- 
lioden»  oder  »uch  die  Uiugebung  der  Schwmspalte  den  circulären  Druck 
BUS.  Während  bei  Druck  durch  den  Mutterniundsring  die  Geschwulst 
balbkugelfömiig  ist,  pflegt  »ie  in  letzterem  Falte  ein  Ovoid  vorzut^tellen. 
In  seltenen  Fällen,  in  welchen  c-rheblirhe  StelhingsTerändennigen  de« 
Kopfe«  während  der  tit-burt  stattgefuiidt-n  haben,  können  zwei  Ge- 
^hwUlst«  an  getrennten  Stellen  des  Kopfes  erscheinen.  Wegen  über- 
wiegender Häufigkeit  der  ersten  S«'hädelloge  ist  der  Sitz  der  Kopf- 
gescbwuUt  der  hintere,  obere  Theil  des  rechten  Scheilülbeines,  tod  wo 
■sie  auf  die  Pffilnaht  und  die  kleine  Fontanelle  nhergreift.  Nur  wenn 
■lie  kWiue  Fontanelle  sehr  tief  »tiuid.  tit^gt  %ie  ganz  oder  zum  grösüten 
Th«ile  auf  der  Hintorhanptsrhnppe.  Bei  der  xwdten  Schädellage  be- 
tiudet  sie  sich  auf  der  gleichen  Stelle  der  linken  Seh'ddcUiüIftc:  im 
übrigen  wechselt  ihre  Lage  »ielbsti-erstündlich  je  nach  der  Kinstellnng 
des  Kindskopfes.  Die  Grösse  der  meist  unscheinbaren,  nindlichen  oder 
länglichen  Kopfgeschwulst  ist  wechselnd.  .Je  stilrkerer  Dnn'k  von  einer 
kniftigt^n  Woheuthätigkeit  ausgeQbt  wird,  '.«der  je  länger  der  Wider- 
stand des  Mutterniondes  wiihrt.  desto  gröaser  füllt  die  Geschwulst  aus. 
Ihrt-  Oberfläche  ist  dunkler  als  die  Umgebung  gefärbt,  cyAiiotisch  uud 
durch  Kkchvniosen  blau  gespretikflt.  Nach  der  Geburt  verschwinden 
•lurrh  djp  frei  gewordene  t'irculation  die  kleineren  Kopfget-chwülste 
bald.  Die  grfisseren  scheinen  ihren  Standort  zw  wechKeln.  da  das 
Dedem  <iich  bei  der  KUckenlage  des  Kindes  nach  dem  Hinterbaupte 
xcnJtt.  Selbst  die  gW^teii  Kopfgeschw (liste  pHegen  in  ^  Togen 
Tfrwhwunden  zu  sein,  fordern  daher  zu  thera|»euti<;rbem  Einschreiten 
uicbt  Muf. 


Ein  eigentbflmliche^  Extravasat  am  Kopfo  des  Neu- 
geborenen stellt  die  Kopfhlutgeschwulst  iKephRlSraatoni) 
vor.  Nägele  hat  sie  zuerst  als  eine  get^chwulstarttge  Ansammlung 
flBsaägen  Blutes  zwischen  Ferioal  und  Knochen  am  Schädel  Neuge- 
borener erkannt,  bexchriebeu  und  benannt.  Sie  ist  keine  Seltenheit, 
kommt  vielmehr  in  V  Procent  aller  Geburten  oder  etwas  seltener  vor. 
Üeoaue  anatomische  Untersuchungen  an  ihr  haben  in  den  FindelbSuseni 
Tun  St.  Petersburg  und  Moskau  Termin  und  Scheglow  angestellt 
VoD  ihren  103  Kephalamatoinea  lagen  101  auf  den  Scheitelbeben, 
rechtfc  \h,  links  47,   beiderseits  9.     Einmal   war   das  Hinterhaupt   und 


einmal  dn-s  Stirnbein  Site  der  Geschwulst    Glt'icli/oifcig  3  sah  Heunig 
und  4  Scheglow. 

Die  Kopfblutgeschwulst  hat  zwei  Ursachen.  Erstens  die  gleiche 
wie  die  Kopfgescbwulst,  nämlioh  den  circulären  I>ruck  der  mütterlichen 
Theiie.  Schun  dtis  gewrthnlirhe  Vorkomnien  des  Kephidiimatoras  genau 
au  den  Stellen,  wo  da«  Caput  succedaneum  zu  sitxeu  {jQegt,  spricht  fQr 
die  ätiologische  Zusamnicngeh5rigkeit  liciijev.  ebenBO  der  Umstand.  duKs 
man  Ober  der  frühzeitig  erkannten  Kopf  Mutgeschwulsl  noch  die  ndeniatös- 
hBmorr hagische  Kopfgeschwulst  gesehen  hat.  Zweitens  sind  Knochen- 
fissuren und  Impressionen,  welche  durch  deu  Oeburtsact  entstehen,  Ur- 
sachen von  Blutimsauimlung  zwiiichen  dem  erhaltenen  Periost  und  dem 
gebrochenen  oder  verbogeaeu  Knochen.  Termin  hat  diesen  Typus 
der  Kopfblutgeschwulst  zuerst  beKchriehen.  Auch  ich  habe  auf  ein 
Präparat  Bezug  genommen,  welches,  wie  die  von  Scheglow,  das 
äussere  wie  iimere  Periost  von  uiuom  ansehnlichen  Blutergüsse  ab- 
gehobiMi  zeigte,  wahrend  der  Knochen,  welcher  beide  AniUkmmlangen 
treuute,  tissurirt  war. 

Die  grösste  Masse  des  Blutes  in  der  Geschwulst  wird  schon 
wähi-eud  der  Geburt  sofort  mit  der,  bei  der  Ablösung  oder  Verschiebung 
des  Pericranium  stattfindenden  GefasszeiTeissung  geliefert.  Allein  die 
Blutung  dauert  uoch  während  der  ersten  Tage  nach  der  Geburt  an. 
wohl  unter  dem  Eiiitlu'we  ik-r  durch  das  Athmen  und  besonders  das 
Schreien  des  Kinder  «rxeugten  Stauungen.  Daher  wächst  in  der  ersten 
Zeit  des  extrauterinen  Lebens  die  Geschwulst  und  wird  in  der  Kegel 
erat  am  2.  oder  3.  Tage  nacli  dtr  Gehurt  bemerkt.  Sie  slellt  sic-h 
dann  als  eine  flache  pralle  Beuk'  von  gewölbter  glatter  Obi-rflache 
dar,  bald  nur  taube neigroMs,  bald  deu  ganzen  Umfang  des  Scheitelbeins 
einnehmend.  Innen  begrcmtt  sie  sich  an  den  Rändern  des  Knochens, 
auf  dem  sie  sit7t,  indem  sie  nicht  in  die  Kahte  hineinreicht,  was  offen- 
bar durch  Aaa  fet^tere  Anhaften  des  Periostes  an  den  Nahtstellen  be- 
dingt wird. 

Besteht  das  Kephalämntom  eine  gewisse  Zeit,  etwa  bis  in  die 
2.  Woche,  so  erscheint  dort,  wo  das  abgelöste  Pericranium  sich  vom 
Sch&del  bebt,  ein  harter  Wulst,  welcher  ringförmig  die  ganze  Basis 
der  Geschwulst  umgreift,  so  doss  dem  Gefühle  der  Lindruck  wird,  aU 
habe  der  Schädel  an  dieser  Stelle  eine  ßiuKeukuiig,  oder  gar  einen 
Defect  erlitten.  Der  Ring  wird  iriit  der  Zeit  bri'iter,  indem  er  von  der 
Peripherie  gegen  das  Centrum  vorrückt,  ja  endlich  sich  über  die  ganze 
Oberlläche  der  Gesehwulst  schiebt.  Während  dessen  ist  der  anfangs 
elastisch  harte  Buckel  weicher  geworden,  fluctuirt  deutlich  und  fUciht 
sich  allmählich  immer  mehr  ab. 

Die  Bildung  des  Ringes  und  der  Kapsel  um  die  Geschwulst  ist 
Folge  einer,  von  dem  abgehobenen  Periost  ausgehi-nden  Knochenbildung. 
Unter  der  oberflächlith»teu,  bindegewebigen  Schicht  des  Periosts  liegt 
eine  ebenso  dicke  oder  hie  und  da  noch  mächtigere  Lage  osteogenen 
Gewebes,  welche  ans  geschichteten  Osteoblasten  und  überaus  vielen 
Gefüssen  besteht,  dann  erst  folgt  dos  fertige  Knochengewebe,  In  der 
ost^ob! astischen  Schicht  findet  die  GefiLsszerroi.ssung  und  die  Blut- 
ansanimluug  statt.  Sie  wird  daher  aus  einander  gesprengt  uud  bleibt 
theils  dem  Periost,  theiU  dem  Knochen  anhaften.  Die  Osteoblasten, 
welche    der    Innenfläche    des    abgehobenen  Periost«   anhängen,    bilden 


Die  Kopfblutgeschwulst. 


Knocbcngew^b«  in  Form  dissominii^r  Platten  und  Bälkchen.  In 
ollen  Pr&pamien  des  Mit^kuuer  und  IVt^rsburuer  Fiiutelbaui^iK,  welche 
ich  dank  Termin's  Freundlictikfit  betracbten  konnte,  ist  dort, 
wo  die  abffchobeiie  Membrau  sich  dem  Kuocbeu  auschliesst ,  der 
neu  gebildet«  Wall  am  massignien  und  wird  zum  Centnini  hin 
iiumer  dUnuer,  b«fp-eiflicherweiä«>,  da  am  Abhebungswinkel  mehr 
OsleobIiiKt«!n  als  weiterhin  liegen.  KcgelmiU^g  fjesrhieht  rentml- 
wärts  die  Kiiocbenbildung  inselfi^rroig,  die  IHattcn  und  Srhup^t^n  itind 
diin''.h  mi verknöcherte  Bindesubstanz  vun  einander  getrennt  und  diiher 
Worms'schen  Kniichelchen  vergleichbar.  Dieses  Vorhältniss  ist  an 
einem  in  Fig.  1  abgebildeten  Präparate  des  Moskauer  Findelhau.ses 
besonders  deutlich. 

Ut  die  Knocheuschalv   um   das  Extruvasut   ganz  geKckloiwen,  so 
>ibt  nach  erfolgter  Ausheilung  an  der  !^lle,  w«  das  Kephalämatom 

Fig.  I. 


bloüs  ein  Hacher  Buckel,  wie  oin«  niedrige  P^riostoae.  Plilll  das 
Blut  eine  !ni|iression,  so  wird  run  der  ges^-hiMertcn  Kn*>chenneubililung 
diese  r<>llig  ausgefüllt  und  der  angeborene  Bindruck  zum  Verschwinden 
gebracht. 

Der  Mutige  Inhalt  des  KophalfimBtom<t  erhiüt  sich  lange,  selbst 
mehr  al.s  4  Wochen  nach  der  Geburt  noch  SQssig.  Dabei  braucht  «ich 
diu  knöcherne  Schale  um  ihn  nicht  immer  zu  budi^n.  Schwindet  das 
ergossene  Blut  rastb  in  wenig  Tagen,  «ü  legt  sich  das  «bgehobeue  Periost 
wieder  seiner  L'ntorlage  an,  und  keine  Spur  der  Störung  hioterbleibt. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  dauert  aber  rll«  Abflachüng,  Resorption  und 
SchalenbÜdung  noch  wuchen-  und  selbfll  nwnaielang.  ohne  ihu^  AU- 
g«meän befinden  des  Kindes  zu  nlterirtrti.  Tliiigtgen  leidet  ea  sofort, 
wenn  am  Härtiiitom  sich  eine  l^legnioue  otalttin,  sei  «6,  das»  diette 
Vun  ••iner  Dnickmurke  auf  der  Hohe  der  Gesibwulst,  o4er  ^n«n  Äusseren 
lomilte,  der  sie  traf,  z.  B.  einer  Stich-  und  Schnittverletxung  ausging. 
[n  den  KifcerungsprnceKit  wird  nicht  nur  Aas  Bindegewebe  und  dl« 
Haut,  sondern  auch  das  Periost  hineingezogen,  worauf  es  zu  meiit  nur 
nb^rflüchlichcr  Knochennekrose  mit  VeTla<d:  der  neugebildetcn  Knochen- 


[ilättchen  kommen  kann.  Sleist  ist  durch  zeiti^n  Durchbnub  odpr 
ausreichende  Incisionen  eine  weitere  Gefahr  abgewundt  wurden,  in- 
dessen sind  doch  auch  Fälle  von  Verhreituug  der  Phlegmone  über  die 
ganze  Knpfsch warte,  Totalnekrose  des  entblössten  Parietale  und  termi- 
naler Meningiti-s  Wkaniit  jjeworden. 

£r/ühlt  wird  von  Verwechselungen  der  Kopfhlutfif^cbwulst  mit 
einer  Hemia  cercbri.  indem  der  lüiochonring  an  ihi-er  Basis  für  die 
knOcherne  Umrandung  der  Bruclipforte  genommen  M-urde.  Allein  da. 
wo  das  Kephalämatoni  »itzt,  kommen  Kephalocelen  nicht  vor. 

Die  Behandlung  des  Kephalümatoms  durch.  Einschnitt 
i^t  flberfiüssig,  auch  konnte  die  ftllhzcitige  Incision,  da  der  Bhitergus* 
durch  Nachsickem  in  den  ersten  Tagen  noch  wächst  und  da  das  er- 
gossene Blut  flUsaig  bleibt,  dem  Neugeborenen  dureh  einen  niuti*erlast 
Gefabren  bringen.  £in  i^tünuisches  Wachsen  der  Geschwulst  wEre 
daher  besser  durch  die  Punction  mit  nncli folgendem  Coinpressi^Terbanile 
zu  beküinpfeu.  Dieselbe  kleine  Operation  käme  bei  einer  verz<'jgerteu 
KOfkbildung  in  Frage.  Ist,  dagegen  eine  Vereiterung  eingetreten,  die 
Kopfhaut  rotb  und  verdünnt,  die  Grenze  der  Geschwulst  dutcb  ein 
verbn'itetes  Oedem  ihrer  Umgehung  verwischt,  so  nui.<is  ein  grosser 
Schnitt  da-s  EntxündungKgebiet  spalten  und  die  gewöhnliche  Behandlung 
der  Phlegmone  fOr  die  Ueschrilnkuiig  und  glilckllcbe  Beendigung  des 
Processes  sorgen. 

c)  Deformitäten. 

Die  Deformitäten  de»  kindlichen  Schadeis  nach  der  Ge- 
bort sind  bekunnt.  Die  Gestalt  des  Kindskopfs  pas-it  sich  beim 
Durchgänge  durchs  mütterliche  Becken  den  gegebenen  räumlichen  Ver- 
hältnissen durch  Verschiebung  der  Schädelknoehen  in  ihren  Nahtver- 
bindungen  gegen  und  über  einander  an.  Das  Stirnbein  und  die  llinter- 
haupt?chuppe  schieben  sich  hierbei  unter  die  Scheitelbeine.  Selbst  bei 
normalen  Verhältnissen  des  QeburtskanaU  wird  das  Occipitale  immer 
unter  die  Scheitelbeine  geschoben.  Itn  ntigemein  verengten  Becken 
erfährt  das  nach  hinten  gelegene  Seitenwandbein  den  Druck  des  Pro- 
montorium SU  sehr.  das.s  es  an  der  Nahtstelle  niedergedrückt  und  zu- 
gleich unter  das  andere  Scheitelbein  ge«<choben  wird.  Dagegen  w-ird 
bei  dem  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  abgeplattett'n  Becken 
das  nach  vorn  gelegene  Scheitelbein  durch  Druck  der  Symphyse 
unter  das  hintere  geschoben.  Ueble  Folgen  haben  die  Verschiebungen 
der  Schiidelknocben  f\lr  gewöhnlich  nicht,  im  Gegentbeile  sind  sie  für 
den  Hei^ong  der  Geburt  durchaus  gUnstig.  24 — 48  Stunden  uach  der 
Geburt  sind  die  Knochen  in  ihr»  recht«  Stellung  schon  zurückgekehrt. 
Bei  einer  sehr  bedeutenden  Uebereinanderschiebung  der  Scheitelbeine 
kann  es  durch  /errei.ssnng  der  aus  der  Pia  ?.nm  Sinus  falcit'orniifi 
ziehenden  Venen  oder  des  Sinus  selbst  zu  lebensgefährlichen,  intcr- 
meningealon  Blutergüssen  kommen. 

Wie  der  Druck  des  Ueburtskanals  die  Gestalt  de»  ganzen  Kopfs 
durch  Verschiebungen  seiner  Kmtchen  ändern  kann,  so  vermag  er  auch 
die  Form  und  Gestalt  eines  einzelnen  Schädelknof heiis  der 
Art  zu  alterireu,  das»  dieser  bald  mehr  abgellacbt,  bald  mehr  gewölbt 
erscheint,  eine  Furmveräuderung,  die  ausschliesslich  und  zwar  in  der 
Hälfte  aller  Falle   den    Geburten   bei    engem    Becken  zukommt.     Der 


Druck  des  Promontorium  auf  das  hinterwärta  gerichtete  Scheitelbein 
Terringt'rt  dessen  Wölbung,  zumal  durch  diu  lÜchtunft  der  Utünisachse 
der  Kopf  bei  den  Wehen  mehr  gegen  die  hintere  ßeclceouand  gepr««itt 
wird.  Das  linke  Scheitelbein  wird  häufiger  als  das  rechto  abge|)lnttet, 
weil  die  «r^t«  Schädellngi-  bekanntlich  die  zweite  um  mehr  al^  das 
Zweieinlmlbfache  übertrifft. 

Der  Druck  des  Proniontorium  im  verengten  Becken  Ttewirkt  noch 
mehr  als  die  nilgemeine  Abdachung  eine!«  äcbädeikuoi-hens ;  er  ist, 
oUcrdings  nur  in  seltenen  Fällen,  die  Ursache  grosser,  tieferer  und 
flacherer  EiiidrUcke  um  Schiidel  d«s  Neugeborenen,  die  unter 
zwei  Typen  sich  darstellen,  als  rinnenförmige  oder  als  löffel- 
und  trichterförmige  Einbiegungen.  Krstere  kommen  so  gut 
wie  auRM'.hlies.'^lich  an  dem  Scheitel be in racde  der  Sutura  coronnna  vor 
und  betreffen,  da  sie  immer  vom  Prumontorium  verur-vacbt  werdcu,  stets 
das  hinterwärts  gelegene  Scbeitelbeio.  Der  Itand  des  ächeitelbeins 
ragt  an  der  Sutura  cur<.iniiria  etwas  ror  und  riiilt  dann  zu  dem  ihm 
parallel  verlaufenden  Eiudrucke  ab,  wobei  die  Randpartie  ganz  ge- 
wöhnlich noch  durch  einige  Bruchlinien  eingekerbt  erscheint.  Eine 
rothe  Druckmarke  in  der  Haut  über  dem  Rindnirke  ivini  wohl  nie 
Termisst.  Bei  den  seicht^^ren,  rinnen  form  igen  Impressionen  wirkt  der 
Drucrk  des  Promontorium  längere  Zeit  ein.  bei  den  tioferoii,  trichter- 
förmigon  nur  kurze  Zeit,  aber  sehr  energisch.  Sie  sind  daher  den 
durch  KunstbOlfe  beendeten  Geburten  eigen,  bei  welchen  der  Ko]if, 
«ei  es  durch  die  Zange,  sei  es  durch  die  Wendung,  gezwungen  nnrd, 
sehmU  das  Promontorium  zu  passiren.  Die  ZungenlülVel  inaLhen 
den  Eindruck  nicht.  Die  Zange  wirkt  nur  iudirect:  indem  »ie  den 
Kopf  gewaltjiam  iu  und  durch  ilasi  Becken  zieht,  presst  sie  ihn  gegen 
das  Promontorium,  ünt^r  ;<2  von  v.  Hoffmann  zusammen  gestellten 
Fätlea  waren  nur  zwei  ohne  Einschreiten  des  Geburtshelfers  verlaufen. 
Bi'i  den  ilO  Obrigen  war  23mal  die  Zange  angelegt  und  7mal  die  Wen- 
dung gemacht  wurden.  Je  nachdem  die  Zange  den  Kopf  in  seinem 
<iuer-  oder  Längsdurchmesser  fasat,  wird  entweder  das  Stirnbein  und 
zwar  zwischen  Tnber  frontale  und  grosser  Fontanelle  eingedrückt,  oder 
das  Scheitelbein  zwischen  Tnber  und  grofwer  Fontrinelle.  So  oft  der 
Eindruck  am  zuletzt  kommenden  Kopfe  gesehen  wurde,  war  es  da« 
S-'  '    :ri,   welches    ihn   zwischen  Tuber   und  Ohr   ihIit  parallel  der 

Kl  davongetragen  hatte.     Als  Haritilt«>n    können   die  Falle  auf- 

geführt werden,  wo  eine  Exostose  am  Becken  oder  ein  ankylosirtes 
oteüsbein  die  Ursache  der  Impression  war.  Die  Impressionen  sind 
mitunter  recht  tief  und  auifgedehnt.  Kegelmäüsig  sitzt  tu  der  Knochen* 
gruW,  die  sie  bilden,  ein  Kephaliiniatom.  Wenn  auch  in  den  meisten 
Eullen  die  tiefen  Eindrücke  mit  Fi^^ureu  verl)uudoti  sind,  .so  kommen 
doch  auch  »ehr  tiefe,  wie  ich  in  der  Termin'schen  Sammlung  in 
St.  Petersburg  gescheu  habe,  ohne  Spur  einer  ContinuitUtstreuuung 
am  Knochen  ror. 

Die  rinneuförmigen  Eindrucke  haben  eine  ungleich  lH■!^sere  Pro- 
gnose als  die  trichterlTlruiigen.  Die  ersteren  werden  meist  erst  einige 
Tage  nach  der  Geburt  bemerkt,  wenn  die  Weichtheily  abgeschwollen 
niai.  Von  den  letzteren  hat  unter  6ö  Fällen  Sclirüder  22  todt  oder 
sterbend  geborene  Kinder  rerzeichuet.  10  die  bald  und  infolge  der 
VerletxuDg   starben   und  ;W   die  am  Leben  und  gesund  blieben.     Nur 
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zum  kleinen  Theilc  t'Ilhrte  ein  intracranieller  Blutei^ss.  aum  grösseren 
die  Asplirxie  zum  Tode,  die  eine  Folge  der  OeburtSTerzvgening'  beim 
engen  Becken  ist.  Die  meisten  Kindrllcke  gleichen  sich  mit  der  Zeit 
aus,  oft  schnell,  oft  erst  uacb  Monaten,  duch  fehlt  es  aueh  nicht  an 
Beispielen,  wo  sie  durch  das  ganze  Lehen  sirh  erhielten.  Iter  Gegen- 
druck des  Gehirn»,  die  fortschreitende  Oseificatioa,  sowie  der  Umtftand. 
da&'!  bei  der  Ausheilung  der  in  den  Impressionen  sitxenden  KephalSma- 
tome  Knochenverdickung  aiiftntt,  sind  offenbar  die  Ursachen  der 
merklichen  oder  scheinbaren  Wiedererhebung  des  medergedrQcktcn 
KnochentheiLs. 

E»  liegt  auf  der  Hand,  ä&s»  die  Inipn-!isioßc&  am  Schädel  der  Keogeborenea 
unter  UmsUlnden  ein»  foronsiscbt!  Bedeutung;  erhalten  kiaaea,  sei  «h,  dm»  eie  als 
Folge  eines  pnst  partum  erfolgten  verbrecherischen  Ciewnitact«  angeseben  werden, 
•ei  e»,  doM  umgekehrt  dnich  einen  Kolrlien,  wie  v.  Hoff  mann  experimentell 
oadigewieeeD  bat,  den  imraateriiien  äbnlicbe  Eindrücke  enteo^  werden.  In 
BOlcfaen  ^llen  muaa  der  begutachtende  Amt  auft:«er  Hein  objecUven  Befunde  an 
Kind«  aaöb  die  Vorgänj^  bei  der  <>t!burt  KTlluluiobtit;eiL,  intibosoodere  doa  tirfiaaen- 
TerMltniai  swüchen  dem  Kopfe  de*  Kindes  Tind  dem  Becken  der  Uutter. 


d)  CoatinultAtstrennungeii  der  Enocben. 

t  Lauge  hat  es  gedauert,  bis  man  sich  dazu  entschloß,  auch  wirk- 

"liche  ('ontinuitätstreunungen  der  Schüdelknoc-hen  des  Neu- 
geborenen als  Druckwirkungen  lediglich  des  mfitterlichen  Geburts- 
kannls  anzusehen.  Da  diese  Fissuren  zu  tödtUchen  Blutungen  und 
Hiruläsionen  geführt  liabeu,  sind  sie  verhtiltuissmässig  häufig  Gegen- 
stand gerichtlicher  Untersuchungen  gewesen. 

Es  kann  zugegeben  werden,  dass  in  wenigen  und  seltenen  Fällea 
der  direoto  Druck  der  Zangonapices  den  Schuikd  bricht,  zumal  wenn 
der  Bnich  am  Stirnbeine  sitzt'.  Meist  aber  ist  nicht  der  Schluss  der 
Zangenlöflel  ftk  den  Knochenbruch  verantwortlich  zu  machen,  sondern 
wieder  das  energische  Anpressen  des  gewaltsam  von  der  Zange  durch 
das  Becken  geführten  Kopfeiü  gegen  i\aa  Promontorium  (Fritsch^  Mit 
der  Abplattung  eines  Scheitelbeines  vorbinden  sich,  wie  schon  erwUint, 
ebenso  wie  mit  dem  rinnenförmigeu  Eindrucke  in  ihm .  kleine  Oont-t- 
uuitätstrennungen.  Fissuren,  die  von  der  Peripherie  nach  dem  Tabur 
strahlen.  Insbesondere  sind  die  an  dem  nachfolgenden  Kopfe  vor- 
kommenden Impressionen  durch  Holch<'  Fissuren  und  selbst  grft-ssero 
Brüche  ausgezeichnet. 

Charakteristisch  för  die  angeboreuen  SchSdelbrUche  ist,  crsteas» 
dass  sie  so  gut  wie  ausnahmslos  am  Scheitelbeine  sitzen,  zweitens,  dass 
sie  von  der  PfeÜnaht  zum  Ossiücations punkte  oder  der  Pfeilnaht  pamilcl 
laufen.  Im  ersten  FuUe  hat  die  Fraciur  scharfe,  glatte,  sprungartige 
Ri&nder,  im  letzteren  ist  sie  mit  feineren  oder  gröberen  Zacken  verseben. 
Diese  verschiedene  Beschaffenheit  ist  Folge  der  Knochenstnictur  dos 
Neugeborenen.  Nur  um  die  Vt-rknöcherungspunkte  (Tubera  ]»arietalia, 
frontalia.  Protuberantia  occipitalis»  zeigt  der  Knochen  diw  glpir.hmü-'«?ige 
GefUge  seiner  späteren  Zeit,  sonst  aber  sieht  man  deutlich  die  van 
jenen  Punkten  nach  der  Peripherie  dringenden  KnochenstrahIeD,  D» 
Bruchlioie,  welche  in  der  Richtung  der  letzteron  verlÄuft,  nimmt  sich 


scharf  uniJ  glatt  aus,  rüe.  n-elclie  zu  den  Strahlen  eine  mehr  oder 
weniffer  senicrechte  Richtung  einhält,  ist  durch  gezahnte  Ränder  auN- 
gezeichiiet. 

Au.ss»ir  d)ost!D  Verhultnlssfii  hat  de^r  tlorirhtsarzt  dio  Angaben 
Ober  den  Verlmif  der  (juhurt  und  diu  Ergebnisse  einer  Beckununter' 
suchung  an  der  Mutter  zu  erwägen,  um  zu  entscheiden  oder  unent- 
schieden zu  lBS«en,  ob  im  gegebenen  Falle  die  Fütitur  durch  Druck 
seitens  der  mütterlichen  Geburtswege  entstanden  ist. 

Wt'un  grössere  iutriicraiiieHe  Blutungen  die  Fissur  nicht  coni- 
pliriren  und  ebensowenig  die  Asphyxie  bedrohlich  ist,  kann  das  Kind 
am  Leben  bleiben.  Ja  es  scheint,  als  ob  die  Neugeborenen  hierin 
recht  viel  vortragen  btinnfcen,  wie  schon  die  gtUckliche  Ueborvrindung 
der  Kephalämatome.  die  so  oft  über  Knochen^prüugen  liegen,  zeigt. 

Zerreisinngcn  dftr  NahtTerbinduD^ea  sind  &n  der  Pfeilnaht.  Schuppen- 
aaht  und  KxauDitbt  gesehen  vorden.  Wenn  dta  ein«  Scheitelbein  eo  tief  bemb- 
gedruckt  wird,  data  der  So^ttalrand  de»t  anderen  Scheitelbeins  durch  die  ge- 
«paDUt<n  W«icbUieite  »charf  vorBpiiogt,  k«iin  »eltistvvtKt&iidlicli  die  hlutiffs 
Nahtatelle  leitMn.  Die  Gefahr  der  Verletzung  liegt  in  den  trhon  erwähnten 
OeRiMzerreiasungen.  Der  Sinuf  kann  allein  ebne  dt«  Nabtverbindung  cinceivwnt 
indem  seine  dflnnere  Wuid  die  Aasdehnung,  velelie  die  Bandmaast!  di^r  Sotar 
noch  aiuh&H,  nicht  verträgt  (OUliausen)-  Kx  intrkcranielle  Hintun);  »ii*  dem 
Sinus  tt(  biii  seiner  ZerrvisuDg  wUirand  der  Geburt  wohl  immer  tödüicb. 

Die  Trennung  der  Partes  cond/loideae  von  der  Uinterbaupt- 
aoboppe  komml  dadiueh  zu  Stande,  dan  bei  der  tixtraction  des  zuletzt  kommen- 
den Kopfe»  mit  der  Zange  oder  mit  dem  Präger  üandi^iffc  die  Schuppe  «i-infftoh 
Tun  den  Gelenktbeilen  dee  Occipitale  abgeri^aen  wird,  oder  dadurch,  dai«  die 
Schuppe  gegen  die  (ielenktht^ile  gedrückt  und  von  Iflzt^rcn  ubgewchoben  wird, 
Meiat  mOgen  beide  Mccbiinismeo  zugleich  odur  nadi  einander  wirken.  .Selbst 
dieae  Verletinng  üt  nicht  an  und  filr  sich,  sondern  durcli  die  begleitende 
Blutaag  gefibrlicb,  sowie  wohl  auch  durch  die  (juctcidinng  der  HuduUa  isnurhalb 
de*  dorch  die  Verschiebung  der  gebrochenen  äclenktbeilc  verengten  t'oramen 
oocipilale. 

GlQcklitherweiBe  sind  alle  mechunischen  Stbädelrerlelzungen  bei 
reifen  Kindern  nur  selten  lebensgefiihrlich.  Die  bei  engem  Becken  der 
MuUer  sterbem!  oder  todt  geboi-euen  Kinder  siud  infolge  des  proLrs- 
birten  Gehurt-^ Verlaufs  erstickt,  whk  die  Leiohenunteräuchiing  nachweist. 
Durch  die  Schädelverlet^ungen  als  solche  droht  Lebensgefahr  nur  in- 
folge der  gleichzeitigen,  cerebrosjiinftlen  BlutergQsse.  Diese  sind  bei 
Fracturen  und  Nahtzerreissungen  grössiu-tiger  als  bei  blossen  Vcr- 
biegungen  und  Inipressioneu  der  Knochen.  Daher  die  schlechtere  Pro- 
gnose der  erstereo.  Die  Kinder  koinnieu  kräftig  schreiend  zur  Welt, 
allein  schnell  wäehnt  in  dem  jetxt  von  allem  Drucke  befreiten  Schädel 
da«  Extravasat,  so  dass  man  es  mit  stetig  sich  steigernden  Symptomen 
des  Hirudrucks  zu  thun  bekommt.  Sojmr.  Krämpfe,  Coraa  und  Tod 
Hchliessen  sirh  an  einander. 

Mehrfach  ist  in  jüngster  Zeit  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob 
ein  ehinirgischer  Eingriff  nicht  hier  retten  krtnnte.  Am  asphyktischen 
Kinde  wird  zunächst  der  Geburtshelfer  durch  künstliche  Athmung  und 
nicht  durch  Auf-schneidcn  des  Schädels  zu  helfen  suchen.  Anders 
srhetoeu  bloss  die  Fälle  zu  liegen,  in  welchen  es  sich  um  ausgedehute 
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uiirl  liefe  KiTulrUclce  am  SchÜflel  und  cuntmlatfrale  Lülimuii^en,  mpisfc 
Paresen  und  nicht  Paralysen,  handelt.  Uier  ist  der  Versuch  der 
Wied^rnufrichtuug  der  dcprimirtcn  Stelle  dureh  Einschnitt,  Knwhen- 
eröffnuiiff  un*!  Anwendtinfj  eines  Elevatorium  gemacht  worden,  allein 
mit  Zweifel  halt  em  Krfulge.  Zudeoi  sind  auch  solche  Fälle,  ohue  dass 
ctwa^  geschah,  gut  gewoi-den. 

Gewisse  nicht  selten  am  Schfidel  des  Neugebüreuen  rorkomuiende 
Spalten  uud  LOtkeu  huWn  oft  Verwechselungen  mit  Gehurtsver- 
letzungen ,  oder  nach  der  Gt^burt  entstiindenen  Fracturen  veronlasst. 
bis  durch  seine  dankenswcribe  Studie  Ober  die  natOrlichen  und 
pathologischen  Ossifications^defecte  E.  v.  Hoffmann  die 
Sache  klärte. 

Fa  ftii»!  ganx  beatimnite  SchadeUtelleii .  nn  denru  die  pl)yiiolot^i»ch«i), 
BpKltfBnuigen  LUcki:u  sich  ßadeti.  in  etiler  Stelle  an  der  Hiuterbmiptccfauppe. 
Eine  »enkreohte  fJpftlte  zieht  von  ihrer  spitze  in  der  Richtung  gefcen  den  HttiLer- 
haupUlßcker  biual>  und  ist  hß<:hiit<^u<=  \,b  cm  lang.  Zwei  »eitliche  »pttuf^ea 
■ymmetrisch  ron  lieidon  ^eitt^nfonUinellen  in  die  HinlerliAupt^cliuppe  ein.  ■chief 
nach  ioneo  and  oben  bis  in  die  UUht  der  ProtubcrHiitia  OL->jipitali«  Tei-lanfen^ 
TOD  der  tiie  in  einer  Fotfemung  von  1 — 1,5  cm  enden.  Ihre  lAnge  ist  diircb- 
achnittlii-h  2  cm.  ihr  Verlauf  nicht  iuuuer  genidlintt;,  vielaisbr  bftoBg  wellea- 
fnnntg.  .\nBiierdem  zeigt  der  untere  Rand  der  Hcfaoppe  eine  Kinkerbang  gerade 
in  seiner  MiLt«-  Wenn  di»te  iu  eine  aufwürbi  «if-h  verlänf^mde  äpnite  au*IIlufV 
und  mit  der  ron  der  SpiUte  g1eichfu.lU  iu  der  MiUellinie  bcrubzic-henden  Spalte 
sich  vereinigt,  ao  wird  dadurch  eine  Theilimg  der  Schuppe  in  zwei  Hälflen  tu 
Staude  kommen.  Nicht  so  hüufi);  wie  an  der  Binterhauptsehuppe  b^egnen  ans 
Spalten  an  den  Scheätelbwinen.  Jederseila  lymm^irisch  g>^M  vom  hinteren  Drittel 
äer  Pfeilnubt  eine  etn-ti  l,'*i  cm  hinge,  xwiürben  den  OssificationABtrahlen  nach 
»uuen  laufende  Spalt«  ab,  weMif  <ler  Stelle  etiteprieht,  an  der  später  die  Fonunina 
parietalia  su  li^en  kommen.  Ausserdem  siebt  man  noch  id  der  UcborgangKitellr 
den  miltlertfu  in  das  obere  Drittel  der  LauidiLnaliL  ■ymmrtri«h  gel^^ne  kum 
Spalten  in  die  Scheitelbeine  zii:Iicii.  Setxt  sieh  eine  eulebe  tipalte,  wie  Hoff- 
mann das  gpufben  hat.  bti  nabe  an  den  Seh  eitel  beinhöcker  fort,  so  gewinnt  ai« 
die  grOuta  Aehnltchkeit  mit  einer  trjiuuintiisclieii  Fiuur.  Au&serdem  gibt  e»  tioeb 
Dnregelm&uige ,  meist  i-imdlich  gCHtaltet«^  Hefoctc,  welche  «ich  alt  vonlQitiita, 
porO«e,  durcbscbimmernde  Stellen  pribentiren.  «eun  man  sie  zum  Zwecke  etaer 
Leicbendiagnoae  gegen  da«  Licht  liält.  Grtcheineii  tie  ai«  nntOrlicbe  Lücken,  so 
zeigt  ihre  unmittelbare  Umgebuog  Piaphanität  ond  VtfrdßnDUD^.  Der  gewöhnliche 
Sitr.  dieser  Defecte  ist  da«  Scheitelbein,  seltener  dna  Stirnbein,  am  «teltenaien  da« 
HiDteibauptbein-  Im  «nt  genannten  Knoubfn  finden  «i«  aieb  gvwnbnlicb  beider- 
seitig und  in  der  Nilhe  der  Pfeilnaht.  Im  Frontale  sitzen  sie  gicichfalla  perlph«r, 
sur  Krauznaht  und  nicht  zum  Tuber  hin. 

Die  Unterscheidung  all  dieser  Spalten  und  Ldckeu  von  wirklichen 
Fracturen  grtindet  sich  auf  den  erwähnten  cunstanteti  Sitz  des  grü^ser«!] 
Theils  von  ihnen,  auf  ihre  symmetrische  Anordnung,  auf  die  allniiihliche 
I^uschärfung,  welche  hei  durrh  fallen  dem  Lichte  leicht  erkaimt  win), 
auf  den  Mangel  von  Blutunterlnufimgen  und  Infiltraten  und  endlich  auf 
die  fvnUt  Verbindung,  welche  gerade  innerhall»  des  Spalts  Periost  und 
Dura  mit  einander  haben,  gegenüber  ihrer  Ablösung  nnd  Verschiebbar- 
kflit  »n  einer  Bruchstelle. 


Ohne  weiteres  sjod  vod  den  Frncturen  die  Fülle  inip«rfect«r  Ost«o- 
Renesc  zu  unterscheiden.  Der  Schädel  scheint  hier  aus  einer  Anzahl 
inself^rmiuer  Fragmente,  lauter  Zwickvlbeioen,  zuKunitueugesetzt,  die 
ihn  in  hobem  M&asse  hnitlos  und  eindrlickhnr  niuchen.  Aber  gleich- 
zeitig Hind  uuch  uu  den  Extremitäten  augenrälUge  VeikrUmmungeD  und 
mit  und  ohne  CalluH  geheilte  Fracturen  zur  Welt  gebracht  worden. 
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Capitel  3. 
Verletzaugen  der  welchen  Becken  des  ScJiftdeU. 

Kioe  Ebene,  walcbe  durch  die  Incieura  namlia  dee  Stimbeinfi  und  die 
WarKüLo  der  b«i<)«n  Jochbogeo  (^l«(it  wird,  Ki«nit  du  ücbiel  de«  bchädelK,  dn 
Kopfe»  im  eageren  Sinne,  von  dem  des  GcstcliU-R  at>.  D«utlit>Ji  in  der  Gesammt- 
beit  seiosr  OrStse  und  OestaH  i«ichiiet  »ich  da»  SchKdelduch  durch  die  gleich- 
mJUMg  geacbiebuten  Weichthcilc,  vclcbe  «  bedecken.  Von  rom  nach  bintcn  folgen 
die  Stirn-,  iicheitel-  und  nint«rbauptRegend ,  welche  die  mittlere  Schadelzone  au- 
•ommenMtten.  Die  von  den  Ur^iirunt^nrindern  de«  rechten  und  liuken  Schläfe- 
rnntk«)!  nach  oben  befp-enxteD  s«itlichen  Zoneo  bilden  die  Ober  dem  Jochbogen 
tum  Gaichle  abfallenden  Sohl&fegegenden. 

Die  weieben  Decken  bc9>t«beii  in  der  Mitte  aun  der  Haut,  dem  Musculi» 
«picranins  mit  ticiner  breiten,  flUchenbaflun  Sehne,  dur  Galea.  und  dem  Perioat. 
Seitlich  tritt  Ewinchan  Haut  und  PeriuNt  der  ScbläfeumuRkel  mil  «einer  aponetiroti- 
scbeo  Hülle.  Du  Bindegewebe,  wi-1chca  die  Lugen  unter  einander  verbindet,  stellt 
du  Slralum  Bubcalaneum  und  RUba|x>ueiiroticum  vor.  Nut  an  der  Stirn  und  dem 
baarloBen  Tbeile  der  Sebiftfwi  ist  die  Haut  dehnbar  und  dann,  in  der  Jugend  glalt, 
im  Aller  gefurcht  und  gerunzelt.  Cngcmein  fc«t  gewebt  er^heint  ilu  Gefllge  der 
bebtMrten  Kopfhaut  Dai  Coiium  ist  reich  an  eUutiscben  Fasern  und  Uuskel- 
bOndehi,  an  den  pHUisadenartig  bia  in  leine  untersten  Scbichtes  rnrd ringenden 
Baarwoneln  and  deren  Adnexen.  Der  PaaniculuH  adipodue  im  Naokeii  und  in  der 
Stint  iM  ebenfallii  dureb  eine  ungowChnliche  RigiditAt  aungexeiohnet,  denn  Min« 
nor  ete>ckn&delko|)fgrofi«ea  Fettlfippchen  liegen  eingezwängt  iu  t.-inem  eugmiucbtgen 
and  rtraffe»  Utndegewäbagerflate.  Der  Ziuaminenhaog  der  Haut  mit  der  Oatca  und 
den  äfitcbigeu  Theilen  de«  MuMuIus  epioranina  iti  daher  so  innig,  daa»  die  ge- 
iAtamt«  CuUa  auf  ihrer  CnterUge  weder  verschoben,  noch  in  Fnlten  aufgehoben 
werden  kann.  Anders  verhUt  aich  das  unmittelbar  unter  dem  KpicriLniui  gelegene 
Binile^ewebwtralara.  Fettarm  oder  ganz  feltJos,  ist  «ein  Bindegewebe  itarl  and 
agweTardenÜich  dohnbar,  K>  daaa  die  grone  S^nenbaube  mit  dem  Periost  dee 
$chideti  nur  eine  lockere  tmd  leicht  trennbare  Verbindung  besitzt,  in  welcher  die 


Paltuog«n  der  Kopfhaut   beim   Miukelsiitcle.   nbec  audi  di«  AblOtmgen   durdi 
EstrnriLaBt«  uod  Kxsudat«  j^csohelicii. 


a)  Schnitt*,  Hieb*  uud  Stichwunden. 

Die  erwähnteo  Eigt'iitivh&t'ten  dt^r  tiüixejneu  Schichten  and  ihrer 
Verbindungen  mit  einander  erklären  manche  Besonderheit  ihrer  Ver- 
letzungen. 

Schnittwunden  der  Knjifhatit  sind  meist  kuDS^emässo  Ope- 
rations wunden,  wie  sie  die  Deckung  riefecter  oder  entblösster  Enüchen, 
die  Khinopiflstik  und  die  RxstirpRtion  von  G&'^chwalsten  fordern.  Senkrecht 
geführte  Hiebe  setzen  einfache  Wundspalten,  in  schräger  Itich- 
tunjf  treftende  Lappen%vunden.  oder  durch  Abschlagen  eines  ganzen 
Hautstücke»  Wunden  mit  Substan/.verlust.  Die  Schnitt-  wie  lüeb- 
wundfD  riurclilrennen  mit  der  Haut  fn^t  inrnier  noch,  wegen  der  innigen 
Verbindung  beider,  Hie  Galea  aponeurotica.  Die  blossen  Hautwunden 
klair^n  im  grOssten  Theile  der  behaarten  Kopfhaut  nicht.  Die  engen 
Mnsclienräume  des  Faserfilzes  der  Cutis  sind  hier  in  ursprünglicher  Weise 
rechtwinklig  aiigennlnet.  so  dass  die  Grösse  der  Hautcontraclilität  nach 
allen  Hic'htungen  die  gleiche  ist.  Blos.t  an  den  Seitcntheüpn  des  Kopfes 
werden  vertical  gestellte  Wunden  etwas  stärker  als  horizontale  klaffen, 
weil  hier  die  FaserzUge  parallel  dcj-  Medianlinie  verhiufen,  wie  umge- 
kehrt horizontale  Wunden  inmitten  der  Stirn  stärker  aU  rerticale  aus 
demselben  Grunde  klaffen  niHssen.  Ist  die  Galea  mitzerschnttten,  so 
stehen  die  Wundräuder  mehr  oder  weniger  von  eiuauder  ab.  Das  laxe 
Zellgewebe  zwischen  ihr  und  dem  Periost  gestattet  der  Hautelasticität 
freien  Spielraum,  wahrend  gleichzeitig  die  Sebnenbaube  Ton  ihren 
Muskeln  nach  entgegengesetzten  Richtungen  gespannt  wird.  Wo  inner- 
halb der  letzteren  und  senkrecht  zu  ihrer  Faserrichtung  an  der  Stirn, 
SchlÜfe  und  Hinterhauptgegend  die  Qolea  durchtrennt  ist,  erscheint  der 
untere  Wundrand  stärker  ausgebucbtet  aU  der  obere.  Eben  deshalb 
ziehen  I.»i>penwun(leii.  deren  haftender  Theil  gegen  die  Circumfereni 
der  behaftrten  Kopfhaut  gerichtet  ist,  sich  beträchtJich  gegen  ihr« 
Ba«iH  zurtlek. 

Die  Prognose  der  bis  an  das  knöcherne  SchSdeldach  dringenden 
Hieb-  und  Schnittwunden  ist  eine  gute,  denn  die  Bescbafienheit  der 
Kopfliaut  begünstigt  in  hohem  Grade  die  Heilung  per  primam.  Die 
einander  gegenübtirliegenden  Wimdtlächen  sind  gleich  dick  und  liegen 
auf  fester  Unterlage,  sie  collabircn  nicht  und  falten  sich  nicht.  legen 
sich  daher  in  ihren  correspondirendeu  Schichten  genau  zusammen. 
Ist  dafür  Sorge  getragen,  dass  keine  Blutschicht  die  Wundriinder 
trennt,  hO  geht  ihre  Verklebung  schnell  in  ihre  Verwachsung  über. 
Die  Neigung  zur  ersten  Vereinigung  kommt  auch  denjenigen  Hieb- 
wunden zu,  welche  nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  ein 
scharfes  Instrument  geschnitten .  sondern  zu  einem  Theile  Kisswunden 
sind.  Ks  kann  nämlich  eine  Klinge  senkrecht  die  Weichtheile 
durchdringen,  aber  dann  mit  ihrer  Fläche  die  Haut  noch  weiter  ob- 
streifend eine  Lappenwunde  bilden  und  dabei  von  den  Wundwinkeln 
aus  die  gespannte  rluut  einreissen.  Bei  dieser  Combination  von  Uieb- 
und  Risswunde  heilt  der  zerrissene  Äbsclmitl  nicht  anders  als  der 
scharf  durch  trennte. 


Die  Stichwunden  der  Schädeldecken  bilden,  ob  «chräff,  ob 
senkrecht  gegen  den  luiochen  gerichtet,  bloss  kurze  Kanäle  und  be- 
treffen tielten  die  Weichtbeüe  alleiu,  aouderti  uuch  den  Schädel  selbst. 
Das  stechende  Werk/eug  kann  vora  Knocbcn  nbjfleit-en  itnd  bald  wieder 
xur  Haut  hinaiuifabreu ,  dann  liegen  zwei  durch  einen  subcutauen. 
oFt  winklig  gerichteten  Knnal  verbundene  Wunden  vor.  Eine  beträcht- 
liche Tiefe  erreichen  nur  die  Stiebe,  welche  von  oben  herab  unter  den 
Jochbügen  dringen,  an  dessen  knöchemera  Kande  Messerspitzen  ab- 
gebrochen und  stecken  geblieben  sind. 


b)  QnetachungoD  und  Quetschwunden. 

Stumpft',  die  Kopfhaut  treffende  Gewalten  drücken  sie  au- 
iiäcbst  gegen  ihre  kn'>chenie  Unterlage  und  queUcben  »ie  dadurch, 
einerlei  ob  die  stumpfen  Körper  gegen  den  Kopf  sich  bewegen,  oder 
der  Kopf  gegen  irgend  einen  Widerstand  leistenden  Gegenstand  stüsst, 
oder  beim  Falle  auf  den  Boden  schlägt.  Lst  die  Gewalt  beträchtlicher, 
BO  bricht  sie  den  darunter  liegenden  Knochen,  oder  durchtrennt  die  ge- 
qaetschte  Hautdecke,  oder  ruft  beiderlei  Verletzungen  gleichzeitig  hcr- 
Tor.  Daraus  folgt,  doss  die  einfache  Fractur  mit  Quetschungen,  die 
oomplicirte  mit  Quetschwunden  der  weichen  Schadeldecken  verbunden 
ist  und  nur  die  niederen  Grade  der  Quetschung  sich  auf  die  Weich- 
bheiie  lieschränken  und  begrctizen.  Die  Gewehstrennung  hierbei  betrilll 
in  erster  Stelle  die  Blutgefässe.  Das  Blut  tritt  in  grösserer  oder 
kleinerer  Quantität  zwischen  das  aus  einander  weichende  Gewebe  und 
bildet  eine  Geschwulst,  die  Beule.  Je  nach  dem  Sitze  des  Extravasats 
könnte  man  zwischen  subcutanen,  subaponeu rotischen  und  suhperiointaleQ 
Beulen  unterscbeideo ,  wenn  nicht  in  der  Regel  mehr  als  eine  Binde 
gewebssc hiebt  vom  Blute  erfüllt  wäre.  Wirkt  die  quetschende  Ge- 
walt senkrecht  zur  Scbädeldecke,  so  »itzt  der  Bluterguss  vorzugswci.Hd 
im  Unterbautffttgcwebe  und  nur  im  nricIiMcn  Umfange  der  getj-nlVeueii 
Stelle.  Eine  solche  Beule  ist  deutlich  umschrieben  und  gleich  massig 
hart,  weil  dos  Blut  die  Gewebstbeilc  nicht  aus  einander  reisst,  sondern 
bloss  zwischen  sie  .«ich  bettöt.  Die  Hxut  kann  zuweilen  mit  der  Beule 
verschoben  werden,  zum  Zeichen,  dass  diese  nur  in  ihr  sitzt.  Wirkt  die 
Gewalt  in  schräger  Kichtung,  so  verschiebt  .sie  die  Hnut  mit  der 
Gule«  in  dem  lockeren  Zellgewebe  Über  deiu  Periost  und  zerreisst 
ausser  den  Gefassen  noch  andere  Tbeile  dieser  Schicht,  dann  liegt  das 
Blut  in  den  durch  die  Trennung  der  FaserzUge  entstandeneu  Lücken 
und  breitet  sich  weit  tlber  die  Grenzen  der  unmittelbar  getroffenen 
Stelle  im  nachgitibigen  Zellgewebe  aus. 

Von  den  umschriebenen  Beulen  liefert  das  kindliche  Alter 
die  meisten.  Das  Kind,  weiches  mit  seineu  Händen  sich  zu  schützen 
noch  nicht  gelernt  hat,  fdllt  auf  den  Kopf,  oder  stösst  mit  ihm  ohne 
besondere  Wucht  an.  so  dass  der  Unfall  nur  die  geringfügige  Ver- 
letzung zur  Folge  hat.  Auch  ein  schwacher  Schlag  oder  Wurf  oder 
eine  abprallende  matl«  Kugel  setzen  die  gleichen  Beulen. 

ächon  nach  einigeu  stunden  larbt  sich  durch  Blutdiffusioii  die 
Haut  Ober  der  Beule,  indem  sie  das  bekannte  I'arben.ipiel  in  Rück- 
bildung begriflener  Ekchymosen  zeigt.  Die  Resorption  verläuft  ohne 
weitere    Stbrungen.     Einer    besonderen    Behandlung   bedarf    es   daher 


nicht,  es  sgI  denn,  dass  der  Arzt,  uin  unuUtzen  Manipulationen  ängst- 
licher Mntt«r  und  Wärterinnen  vorzubeugen,  Umschläge  von  Blei- 
wosser  orler  Wa&ser  mit  Amiraünctur  verordnet. 

Viel  u Ol f Angreicher,  aber  mehr  flach  sind  die  Blutanhaufungea 
unter  der  Gfalcit.  Sie  kfiniien  eich  weit  llber  das  SchiUlelf^ewüIbe 
verbreiten.  Je  j^össer  die  ei-gosgene  Blutinenjje,  desto  weicher  und 
flttctuirendcr  ist  die  Beule.  Aoi  weichsten  ist  ihr  Centruni,  wahrend 
ihre  Peripherie  einen  h&rtlichen  Saum  von  wcchselndpr  Breite  weist. 
denn  die  freie  ßlutatisammhing  ist  von  einem  GQrtel  einfacher  Blut- 
infiltration  in  den  dichten  Maschen  des  Zellgewebes  umfasst.  Der 
dadurch  gegebene  harte  Mauiti  um  die  weiche  Mitti'  kutin  einen  Knochen- 
rand  vortäuschen  und  zur  Annahme  eines  Schiiiielbrucks  mit  Eindruck 
verfuhren.  Die  Verweclu»)lung  liegt  bcsondent  naiie.  wenu  die  ver- 
letiiende  Gewalt  eine  bedeutende  war  und  gleichzeitig  noch  HJm- 
erschcinungen  bestehen.  Der  wallartige  itand  einer  Beule  erhebt  sich 
im  Gegensätze  zu  dem  einer  Knochendcpres<iiinn  aus  der  Ebene  des 
übrigen  Schüdelgewölbes  und  lässt  sich  von  dem  untersuchenden  Finger 
zusammen-,  ja  sogar  fortdrOckon,  wahrend  in  der  Mitte  die  Unehen- 
heitt!D  von  dislocirten  Knucheofraguienten  fehlen.  Wenn  grossere 
Venen  oder  Arterien  im  subaponeuroti sehen  Gewebe  mit  durchrissen 
sind,  kaun  da»  Hämatom  sehr  gross  werden  uud  die  Haut  fühlhnr 
spamieii,  mau  hat  es  von  den  Tubera  frontalin  bis  an  die  Linea  arcuat« 
externa  des  Hinterhaupts  reichen  sehen.  So  ausgedehnt  aber  auch  die 
Extravasate  sein  niBgen,  resorhirfc  werden  sie  doch.  Sollte  die  deckende 
Haut  bis  zur  Blutleere  durch  die  Qr^tfme  der  An<;amralung  gespannt 
werden,  so  ist  die  Function  zunächst  dem  Schnitte  vorzuziehen,  ohne  den 
man  bis  jetzt  ausgekommen  zu  sein  scheint.  Bei  aseptischem  Operiren 
uud  Vermeiden  einer  nberfUlssigen  Digitnlexploration  der  Wunde  wOrde 
er  indessen  nicht  zu  fürchten  sein.  Das  Auf«tucben  des  vorzugsweise 
blutenden  GeflisseK  »tösst  siclier  auf  grosse  Schwierigkeiten  und  fordert 
eine  recht  ausgedehnte  Spaltimg,  schon  deswegen  ist  das  his  jetzt  mit 
Glück  und  Erfolg  geübte  Abwarten  vorzuziehen.  Sollte  von  den  Uaut- 
cxeoriatiorien  Über  einer  circumscripten  oder  diffusen  Beule  das  Zell- 
gewebe io  und  um  E.Ytravasat  inKcirt  werden,  so  tritt  die  Behand- 
lung der  Phlegmone,  d.  h.  die  ergiebige  Spaltung  der  entzündlich  ge- 
rötheteu  uud  ödeniattisen  Kopfhaut  des  tiebt-rndeii  Patienten  in  ihre 
unbestrittenen  Rechte.  Meist  werden  sogar  mehr  als  ein  Schnitt  und 
Qegenöffiiungen  an  verscbiedenun  Stellen  nöthig  sein. 

Unter  dem  Pericranium  sitaen  erheblichere  BlntergflKse 
üftch  Quetschungen  wohl  nur  bei  Kindern,  deren  noch  wachjg«.mder 
Knochen  mit  seinem  Perinst  die  reichst«  ßeffcsverbindung  unterhSlt. 
Diese  «KephalftMiatfnne  späterer  Jahre'  bilden  wie  die  subaponeuroti- 
scheu  BUitergÜKvt*  Ituche  oder  nur  leicht  eewfilbte,  weiche  und  ebenfalls 
mit  einem  erhabenen  Rande  versehene  GettchwQhtie.  Nimmt  man  flir 
ihre  Entstehung  denselben  Mechanismus,  wie  fUr  den  der  uubapo- 
neurotischen  RlutergOsse  an,  so  ist  es  denkbar,  dass  bei  einer  gewalt- 
samen Verschiebung  dos  Periost  über  dem  zugehörigen  Knochen,  ein 
aus  seinem  Emissarium  tretender  Venenstanim  am  scharfen  Knochen- 
rande seines  Trajects  durchrissen  wird.  War  da«  durchrissene  Üefäss 
ein  grosseres ,  so  kann  es  ein  ansehnliches  Blutquautum,  waches 
das    Periost    weit    abwählt,    liefern.      So    mOgeu    .sich   auch   majiche 


OeqaDtwlite  and  geriMen«  Wanden  der  «eicheii  Sefa&ddd«ok«n. 


Ib 


weit    verbreitete    und    fliictuirenile    Blutnn Sammlungen    bei    einfachen 
Schädelbrüchen  erkÜiren. 


Häufiper  (ils  jede  aadere  Verletzung  der  weichen  Sehädcldpckcn 
«ind  ihre  durch  stumpfe  Wt-rkzeuge  und  Gegenstände  «Her 
Art  erzeugten  Quetschwunden.  Sie  durchtrennen  die  Woichtheile 
au  einer  oder  mehreren  Stollen  entweder  UneÜr.  oder  lösen  sie,  was  noch 
häufiger  geschieht,  in  Lafipen  ab,  oder  zertheilen  und  zerfetzen  sie  in 
Strftifen  und  Zacken,  uder  reinsen  ganze  Stücke  fort,  kleine  und  grosse 
SubatanzverUiHlc  hinterlassend . 

Die  linearen  Wunden  sind  Erzeugnisse  von  Kftrpem,  die  in 
senkrechter  liichtung  gegen  den  Kopf  durch  Schlag,  Stoss  oder  Wurf 
bewegt  werden,  oder  sie  entstehen  durch  AufFuIlen  oder  Anprallen  des 
Kopfes  gegen  einen  eckigen  oder  kniitigen  Oegon stand.  Die  Kopf- 
schwarte wird  dabei  gegen  ihre  knöcherne  Unterlage  gedrückt,  ge- 
(juetst^ht  und  durchtrennt.  Nicht  immer  wird  sie  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  BerQhrungstläche  de.s  verletzenden  KCifiers  durchquetscbt, 
denn  schon  beim  ersten  Anpralle  kann  sie  ihrer  derben  Beschafi'euheit 
wegen  herzten  und  z^rssprinpen.  ht  dantit  die  Gewalt  er>ich<>pft,  so 
liegen  eine  oder  mehrere  lineare  Wunden  vor,  wirkt  Kie  aber  fort,  KO 
wird  an  der  Stelle  des  ersten  Risses  oder  Sprunges  die  dun-htrennte 
Schicht  noch  weiter  von  ihrer  Unterlage  abgedrängt,  wodurch  sich  die 
so  gewöhnlichen  Unterm inirungen  und  Taschen  bilden.  Daher  sind  es 
zweierlei  Factoren,  welche  die  linearen  Quetschwunden  zu  Wege  bringen, 
einmal  ein  Kindringen  des  verletzenden  ivtunijit'en  Werkzeuges  in  und 
durch  die  Haut,  und  dann  eine  plötzliche,  enorme  Pression,  welche  die 
Haut  bersten  macht. 

Ist  der  stumpfe  Kfirper  mit  entsprechender  Gewalt  in  und  durch 
die  Kopfschwarte  getriebeu  worden,  so  kann  er  an  der  gewölbten 
Flüche  des  Schädels  weiter  gleiten,  die  Weichtheile  fassen  und  sie  in 
gii"«iserer  oder  geringerer  Aiisdebnung  abstreÜen.  So  entstehen  die 
winkligen  Wunden  und  die  dreieikigen  Läppchen  und  Lappen.' 
Di«  Spitze  de»  Winkels  entspricht  dem  unmittelbar  getroffenen  und 
daher  nm  meisten  gequet-sthten  Theile.  während  seine  Schenkel  durch 
Ein-  und  Abreiitsen  entstanden  »iud.  W^ar  dk-  Kichtung  der  einwirkenden 
Gewalt  von  vornherein  eine  schräge,  so  kann  die  Kopfliau*.  weit  ah- 
ge»chält  werdeu  uud  der  Lappen  beträt.'htliche  Dinien^ioue-n  gewiuncn. 
Dus  ist  der  Fall,  wenn  ein  Schlag  mit  einem  kantigen  Holzscheit  von 
iler  Scheit«^lfliiche  hinab  zur  Schläfe  fährt,  öder  ein  eckiger  Stein  aus 
der  Höhe  schrüß  aunallt.  In  ihrer  Mehrzahl  entstehen  die  grtVseren 
L'  ■'■■''  jedoch  in  anderer  Wei^o,    niimlich  nicht  an  der  Stelle, 

dit  I  ;r  an^egrill'en  oder  getroffen   wurde,  sondern  entfernt  von 

ihr.  Die  Kopfschwarte  irird  auf  ihi-er  tTnierlage  so  lange  ver»chobeii. 
bis  sie  Ober  das  äusserste  Älaass  ihrer  Dehnbarkeit  gespannt  worden 
ist  and  nun  einreissen  muBs.  Wenn  der  am  Roden  liegende  Kopf 
gewalisani  eine  Strecke  weit  geschleift  wird,  so  kann  ein  grosser  Theil 
der  Kopihaut  abgeri«is*n  werden,  gerade  eben.so,  wie  wenn  beim  Stur» 
aus  der  Höhe  der  Kopf  an  einen  harten  Gegenstand  streift  und  fortr 
ffl«it«nd  sich  an  ihm  herabbeu'egt. 

Die  Beschaffenheit  der  Quetsch-  und  Kisswunden  ist  je 
nach  der  Art  ihrer  Entätebung  eine  verschiedene.     Wenn  die  Dicke 


des  verletzen  Jen  Weikzeugs  eioe  verhältuissniässig  geriü^e.   die  Kraft 
abt-r,   mit   welcher  es  gefQhrt  wurde  oder  uufscltlug^  eine  grosse  war, 
ao   köuDen    die  Wundräader   sich   genau    wie  scharf  geschnittane  ver- 
halten,  so  gliitt  und  eben  sein,  dtiss  der  Gencbisarzt  sich  hUt«n  mass, 
aus  der  Beschaffenheit  ihrer  Ränder  auf  Form  und  Schärfe  des  Körpers, 
der  sie  erzeugte,   zu  schliessen.     Die  faste  UntflratÜtzung ,    welche  die 
Koochcnfl&rhe   des  Schädels   bietet,    und  die  Q1eichniü.*»igkeit  des  Ge- 
füges   der  Kopfschwarte   erklären  es,   warum  hier  stumpfe  VVerkzeugo 
scharfe  Wunden  schlagen.  Bcstimmßnd  fUr  die  Lebensfähigkeit  der  Wund- 
r&nder   ist  immer  zweierlei ,    die  Breite  der  Oberfläche  und  die  Or^e 
der   Kraft,   mit  welcher  der  verletzend*;  Körper  aufsrhlägt:  je  grösser 
jene    und   je  geringer  diase  ist,    desto    deutlicher  sind  auch  die  Quet- 
schungsspuren   an    den   WundrÜndem.     Die  Kisswunden,   welche  nach 
der  gewaltsamen   Abstreifung  eines   Lappens   ihn   umsäumen,    kQnnen 
sich  wip  scharf  geschnittene  ausnehmen.    Allerdings  wird  bei  genauerem 
Zusehen  eine   feine   Zahnung   und  Zackung   an    ihnen   selten    Termisst 
werden,  ein   Verhalten,    das  indessen  ihrer  Lel>ensrdhigkeit    nicht    den 
mindesten   Abbruch   tbut.     In    anderen  Füllen   verratben   die   linearen, 
sowie  die  Lappenwunden  an  den  ihnen  anhängenden  und  ungleichmassig 
abgerissenen   GewebsfctKeu    ihre   Entstehung    durch   Quetscbuug.     Die 
Hautspitzen  zwischen  zwei  Wundstrahlen  sind  wie  die  grösseren  Zacken 
au   ihren  Rändern  immer  blau  gelllrbt  und  blutig  iuBltrirt.      Auch  die 
niiliere   und   weitere   Umgebung  der  Wunden   kann   die    TerscUiedenen 
Qrade    der    Quetschung    zeigen,    oder    durch    grössere    ßlutansamm- 
lungcn    in  Buckeln    aufgehoben  sein.     Die  Haut  eines  hernb hängenden 
Lappens  ist  unverändert,  wenn  er  durch  ein  in  die  Haut  gedrungenes 
und    Ijings    der    Schadeloberilüche    abgeglittenes    Werkzeug    gebildet 
wurde ,   stet«    aber    in    weiter    Ausdehnung    excoriirt ,    zerkratet    und 
sugillirt.  wenn   durch  Vorbeiiitreifen   an  einem   harten  Gegenstände  der        j 
Äbriss  und  die  Ablösung  geschah,    da  hierbei  die  Kopfschwarte  nicht        'i 
au  Stolle    des  Lappenrandes,    sondern  der  Lappenmitte  gefasst    wurde. 
Die    Lnp[>en    der   letzteren    Entstehung« weise    sind    aus    der    Haut    und         | 
Qalea    gebildet,    denn  die  Abtrennung  geschiebt  stets  in  dem  subapo> 
neurotischen  Bindegewebe,  weil  in  ihm  allein  die  beiden  oberflächliciien    J 
Schichten    sich    zu    verschieben    pSegen.     Freilich   i.st  es  bei  des  aus-  ^M 
gedehnten    Kntblössungen    des    Schädels    fast    Regel,    dass    an    einer   ^1 
oder   nu'hivren    Stellen    auch    da»   Pericranium   mitgenommen    ist   und 
mehr   oder   weniger    verändert    der   Innenflilrbr    des   Lappens    aufsitzt.        ] 
Desgleichen   ist  der  Schädel  in  grösserer  odei'  geringerer  Ausdehnimg    J 
seines  Periostes   bei  denjenigen  Lappenwunden  bemüht,  welche  durch  ^M 
Einschlagen    eines    keilförmig    7.ugefipitj:ten    Werkzeuges    entstanden  ^1 
waren,    wenn    der    kantige  <iegenstand    die   ganze  Dicke   der  weichen       _ 
Schädeldecken  mit  dem  Periost  durchschlagen  halle,  ehe  er  weiter  glitt,   fl 
Die  Lappen  sind  verschieden  in  Fiirm,  Länge  und  Breite  und  oft   ^M 
voB  bedeutender  Grösse.     Bald    sind   sie    regelmässig  halbmondförmig 
oder   dreieckig   gestallel,   bald   unregelmässig,    wie   zerhackt    und  ron  ^fl 
ihrem  Rande   aus    eingekerbt     Der   haftende  Tbeil,   die  Basis,  dessen  ^M 
Verhältuiss     zur     Höhe     des     Lappens     fllr     die    Emährung     ebenso       '' 
wichtig  Ist,   als   seine    Breite,    sieht   entweder  zum  Scheitel   oder  zur 
Schädelperipherie,   in  welch  letzterem  Falle  der  Lappen  über  das  Ge- 
sicht, den  Nacken,  das  Ohr  hinabhängt,  und  wenn  auch  das  Ohr  mit 


Lappen  wunden  und  Scalpiruagvn  der  EopfliftuC 
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ibgelVfst  ist,  bis  auf  die  Schulter  reicht.  Da  hei  der  Inif^ligen  Ober* 
:be  ües  Scbüdels  die  Gewalten  viel  häufiger  schlug  ais  lotbrocht 
regen  sie  gerichtet  sind,  erklirt  es  sich,  wanim  die  Lapponwunden 
lie  anderen  Verletxungeii  überwiegen. 

Uie  ärgsten  ZerfeUungen  zeigen  die  durch  Platzen  der  Haut  cnt- 
indenen,  entweder  von  einem  Punkte  divergirenden  uder  sieb  nmunig' 
:h  kreuzenden  Risse,  die  Folge  von  Givsexpbtsionen  oder  eines  llber- 
lig  gesteigerten  Luftdrucks,   beiiu  Losgehen  z.  B.  eines  bbnd  ge- 
len,  aber  dicht  vor  den  Kvyf  gelmlteneti  Gewidires  sind.    Mnnche 
üorber  gerechnet«  Seh uss Verletzungen  sind  indessen  anders,  als  Spreng- 
rirkuug   nüinhcb  der  modernen,    kleinkalibrigcu  Geschosse   bei  ihrem 
Eindringen  in  den  Scbüdel  zu  erklären. 

An  jeder,  in  oben  geschilderter  Weise  entstandenen  Lappenwunde 
können  Stücke  der  Koplbaut  verluren  gehen.  nWi  Wunden  mit 
Snbstonzverlust  entstehen.  Am  grossjirtigsten  ist  das  bei  den 
jgenanntenScalpirungen  der  Füll,  den'n  Mechanismus  insofern  etwas 
tesonderes  hat,  als  der  Zug  an  den  Haaren  die  Kojifbant  ahhtst.  Die 
Wirkung  diese«  Zuges,  wenn  die  Haare  nicht  ausgerissen  werden, 
mdern  halWn.  sind  M*ohl  Zerreissnngen  im  »^uhaponeurdtischen  ßinde- 
pbe.  Ist  aber  die  Kraft,  welche  am  Schopfp  zieht,  eine  bedentende 
lässt  äio  w  bald  nicht  iiarh.  so  rcisst  die  Kopfhaut  ein  und  end- 
lich wohl  auch  ganz  ab. 

Gurok  liitt  15  Beobni^litun^u  von  eolclicii  i^mlpiruiigen  xummroen^estt^llt. 
d«Qen  noch  3  von  U i ü g n c r  imd  Altetmall  aus  K r 0 n  1  e i n'a  Klinik 
koTomea.  In  10  van  dinen  17  F&llen  bandelta  es  »leli  tim  jnng«  Frauen  inid 
Mblrbeo,  deren  laofte  und  aufgelfirte  HAuro  von  «ner  rotirptuleti  Maschine  oi1«i' 
dnem  TtuunUNioBsriemen  erfoast  und  mifgewickelt  wtirdfn,  bio  <Jie  enonne  am 
BaJirconvnlnt  anfirvir^iide  l!i<>«aU  die  ßtvnx«  Küpftmul  iitiriiw.  Die  Vrognote  d<>r 
groKsen  Verletzung  stellt  lieh  heaRer,  ftla  man  a  priori  meinen  RolUe.  denn  ntir 
S  F^lle  end«t«n  tScItlicIi,  wfthrvnd  m  allerdinK«  in  8  anileren  nach  2  Jahren  und 
i^inmal  BOgar  nach  8  Jahren  noch  nicht  zur  Heilung  (ft'koumnn  vnr.  Die  Ver- 
i^min^en  der  Ohren,  Aiijr^n brauen,  I-ider  iiiu-h  ^pftIlt.JlIll-^  Hpiliing  mil  i^walÜger 
Karbenconlrartur  sind  im  hOcbslen  Grade  i-Dt)>telk'n<l.  Ke  ist  daber  einv  frühzeitige 
active  T)ierapit>,  in  Cimtalt  di>r  Th  i  e  r  xch'schen  Tran«plfi.nt&tionen  dringend 
geboten. 

Aehnlich,  wie  bei  L<.-icheii<ioction«n  di«  vorher  dIlrchflchuitt«n(^  Hant  mit 
festem  GiiVt  mbgexogen  wird,  kann  die  Tatze  eines  gereiEten  Bftren  die  Weicb- 
(lili^  'Im  Schädels  .abkämmen*.  LTcber  eine  wirklicho  Hcalpining  von  [ndinnem 
eineui  mit  dem  Leben  davon  gekotameneo  Ki-ienbahnbeamten  hat  Moore  be- 


Der  Verlauf  der  gequetschten  uud  gerissenen  Wunden 
taltet  sich  je  nach  den  Veränderungen,  welche  die  Wundränder 
nd  Wundlftppen  erlitten  haben,  und  je  mich  der  Ibdiandlnng,  welche 
inei)  7M  Tbeil  wurde,  verschieden.  Zunächst  steht  es  durch  Erfab- 
ig  nller  boschäfligten  Chirurgen  feutt,  diiss  eine  prinm  ink-iitio  bei 
Quetsch-  und  Risswunden  der  behtuirten  Kopfhaut  verbältniss- 
liUsig  häutig  vorkommt,  weil  so  oft  die  Lebensnibigkcit  ihrer  Runder 
turcbweg  erhalten  ist  und  gewahrt  bleibt.  Oder  es  heilt  nur  ein 
rheil    der   Wunde   auf  dem    Wege   erst^T   Vereinigung,   während    der 


anileiT  Eiterungs-  und  BxrolintioDspn.icesHu  dun-Umat'lit,  bis  anch 
seiue  Heilung  per  secundam  intentionem  sich  vollzieht,  nachdem  das 
Ertndtete  vom  Gesunden  getrennt,  niul  der  Suhsfcanzrerlnst  durch 
Granulationen  erfüllt  ist.  Der  letztere  Vorgang  findet  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Wunde .  ja  selbst  über  dio  (rrcnzen  dos  Wundrandes 
hinaus  in  seiner  Umgebung  stnit,  wenn  von  vornherein  durch  die 
Quctschunt?  die  idebensfiihigkeit  der  Gewebe  vernichtet  wurde.  Im  Be- 
stimmen dieser  Fiilh'  täuscht  uns  das  Aussehen  der  frischen  Quetsch- 
wunden sehr  leicht.  Mancher  bltiu  sugilhrte  und  deutlich  uxcoriirte 
Wundrand,  der  wie  zerkriitzt  und  zerkUmiut  aussieht,  erholt  sich  schon 
in  24  StiuicU'U  und  bringt  die  zu  einem  raschen  Verwachsen  mit  seinem 
Gegenüber  erforderliche  Prodiiction  ohne  weiteres  auf.  Tliat«:ichlich 
sind  wir  nur  sollen  Zeugten  einer  ausgedehnten,  jix  selbst  hcMchriinkten 
Gangrän  der  gequetschten  llaiitpart-ien   gewesen.    Stossen  letztere  sich 


ab  und  gehen  sie  verloren,  so  geschieht  das  langsam  und  unmerklich. 
Die  Öefässverthcilung  ist  für  die  Ernähmng  der  Kopfhaut  eine  answer- 
ordeutlich  günstige.     Kin  enges  Arteriennetz,  welches  voo  ullea  Seiten 


Zuleitung  erhält,  breitet  sich  dicht  unter  der  Haut  über  das  ganze 
Schädelgew tUbe  aus  und  macht  daber  eine  vollständige  Aufhebung  der 
Blut/nfuhr  fast  unmöglich.  Das  ist  auch  der  Grund  für  die  Erhaltung 
weit  abgelöster  und  unterwühlter  Lappen.  Die  Arterien  nehmen  ihren 
Verlauf  zum  grfisslen  Theil  (Iber  der  Selincnhaube,  bleiben  also  bei 
der  Durchlrennung  des  subnpoiieurotischen  Bindegewebes  im  Lappen. 
während  in  anderen  (legenden  des  Körpers  die  Pulsadern  senkrecht 
BUS  der  Tiefe  der  subcutanen  Schichten  emporstreben.  Da  die  Arterien 
von  der  Peripherie  zum  Scheitel  hinaufsteigen,  ist  es  fllr  die  Erhaltung 
eines  Lappens  gtliis^tiger,  wenn  seine  Basis  abwärtji  und  seine  Spitze 
aufwärts  gerichtet  ist,  «Is  umgekehrt.  Indessen  wenlen  selbst  diese 
ungünstig  gerichteten  Lappen  in  grosserer  Ausdehnung  nur  dann  gau- 
gräuOs,  wenn  .schwere  Infectionen  in  der  Haut  und  dum  subculaaeu 
Gewebe  fiilh  schon  den  Wundprocess  c^mpliciren. 

Ungleich  leichter  niortificirt  die  Galea  und  der  sie  mit  dem 
Periost  verbindende  Zellstoff.  Ihre  Nekrose  kann  die  unmittelbare  Folge 
der  QuetscLung  und  Dehnung  sein,  die  sie  erfahren  hatten,  oder  es 
folgt  erst  nur  Schwellung  und  eitrige  Infiltration,  dann  aber  durch 
Druck  der  stroifen  Sehnenhauhe  das  Absterben  des  darunter  liegenden 
bindegewebigen  Stratum.  Da  diese  Bindegewebsschicht  bei  der  Ab- 
lösung der  Kopfächwarte  um  blärksleu  iiDtuUirt  wird,  ist  es  l>egreif1ich. 
dass  begrenzte  sowohl,  als  verbreitete  Phlegmonen  zu  dm  Quetschwunden 
treten.  Die  Erfilllung  mit  dem  Blutextruvasute  vermittelt  hier  wie  an 
anderen  Orten  die  rasche  Ausbreitung  der  Entzündungen.  Wie  Tiel  < 
mehr  die  tieferen  als  die  oberÜächlichen  Schichten  von  der  Quetschung 
betroffen  werden,  erhellt  schon  dnraus.  dass  die  Cutiswunde  oft  schnell 
verheilt,  während  in  der  Tiefe  das  Bindegewebe  ^^ich  zur  Eiterung  an- 
schickt. Die  dadurch  zurückgehaltenen  VVunflprodncle  sind  ein  weiteres 
Moment,  welches  die  Entzündung  mehr  und  mehr  verbreitet  und  sie 
rascher  oder  langsamer  nach  Pliudie  und  Tiefe  um  sich  greifen   lässt. 

Die  diffuse  Phlegmone  ist  eine  der  hcdenklichsten,  leider  aber 
nicht  seltenen  romplicationen  der  gequetschten  und  gerissenen  Wunden. 
Das  Fieber,  das  sie  begleitet,  ist  hoch  und  die  Abscesse,  zu  denen  «ie 
führt,  sind  zahlreich,   indem  sie  sich  bald  in  der  ganzen  Ausdehnung 


der  ScbaJelolerfittchc  entwickelo ,   baW   neben    einander  hier  und   du, 
oder  sognr  Ober  einander,  nur  durch  das  Ptriost  getrennt,  liegen.   Ihre 
Hauptgeffibr  liegt   in    ihren   weiteren   Folgen,     tlas   parostale    Bbde- 
gewebe   unter  der  Uulca   geht   rontinuirlich  in  das  Perinst  tlber.     Mit 
|dem  Zerfall  jenes  kann  (luoh   dieses  sieh  »bstossf^n,  und  der  Knochen, 
«r'ßnn    er    nicht   schon    durch   die    Verwundung    selbst    entblflsst   war, 
nftchtrilglich  freigelegt  werden.     In  der  Knochenentblössung,  und  zwar 
ta  der  durch  eine  purulente  Periüsiiti-s  serundär  zu  Stande  gekummenea 
viel  mehr  als  der  primären  traumatischen,  liegt  der  Grund  der  oberflSch- 
lichen  sowohl,  als  der  tiefer  greifenden  Nekro.se,  sowie  der  OsteomyelitiH 
suppurativa.    Die  Processe  am  Knochen  erJangen  durch  die  Theilnabme 
ies  inneren  Peritisles.   d.  i.  der  Dura.   wUt   durch    thrombotische   Kr- 
trnnkung  der  fiefasse  eine  besondere  BeHentung.    T)ie  Spannung,  unter 
reicher  die  EntzUndungsproducte  der  Schüdeldecken  stehen,  macht  es 
rerstiindlich.  dass  auch  ohne  eine  venuittolnde  Knochcnaffection,  durch 
)rtgesetzte  Throrabeu    und    lliuüberkriechen    des  Processes    im   Biude- 
fcwebe    der  (Jefiisstrajectc    das    Schädelinncrc    ergriffen    werden    kann. 
Vir  kennen  tief  sitzende  Hirnabscesse.  die  lediglich  durch  Furtteituiig 
liuigs  thrombosirter  Venen  angelegt  wurden. 
^H  Wichtig,  d.  h>  eutscheideud  fOr  uuser  Thuu  und  Lassen    ist   die 

^Blrfahrung.    duss    seihst    die   sehr   schweren  Quetschungen   ohnf    Knt- 
^Rtlndung  uud  viel  Eiterung  an  den  Wuudründeru  ablaufen  könnten  und 
^Kogar  in  der  Mehrzahl  der  FiLlle  sn  ghnstig  ablaufen,    wühretid  durch 
^■ipecifische,    meist    Streptokokkeninfectionen,    zu    unbedeuti'nden   Con- 
^^usionen   einer  Wundlippe  die  schwersten    und   hartnackigsten   Phleg- 
monen treten,  dieselben  Phlegmonen,   welchen  wir.   als  jetxt  seltenen, 
frfiber    oft    genug    gesehenen  Complicationen .    auch    an    frischen    und 
iflatt<n  Hiebwunden  begegnen. 
^K         Wie  atk^  Wunden,  kann  auch  ilie  gec)uetschteu  in  jedem  Stadium 
^BöD  Erysipel  heimsuchen.     Man  filrchtet  e?  hier  aber  mehr  aU  sonst, 
^Ha  die  ausgeilehute  Verletzung  des  Bindegewebes  das  ursprünglich  nur 
die  Uaut  betreffende  Er>'«ipel  gewissermaassen  in  die  Tiefe  locke,  und 
demgemass   die  Hiiiitigkeit   der  Combination    von  Erysipel   und  Phleg- 
lone  bedinge.     V^erbroitet  sich   ein  Erysipel   liings  den  Wundriindern 
Mneä  Substanzrerlustcs.  in  ilessen  Grunde  der  Knochen  bloss  liegt,  so 
i>ll  es  die  Knochengranulationen  zum  Zerfalle  bringen  oder  gar  durch 
>n    Knochen    die  Hirnhäute   erreichen   können,    was  wohl    nur   dauo. 
renn  es  sich  mit  einer  Phlegmone  combinirt,  der  Fall  ist.     Ein  bloss 
der  Haut    sieb  verbreitendes  Erytiijjel    hat  w^uig  Neigung,    sich   in 
lie  Tiefe  zu  ziehen .  gleichzeitig  aber  mit  einer  Phleguiüne  der  Haut- 
icken   verouig   letztere   durch   den  Knochen   die   weiche  Hirnhaut   xa 
efährden. 


c)  Behandlung  der  Wnnden  in  den  weichen  Decken  des  Schädels. 

Die  Behandlung  der  durch   scharfe  wie   stumpfe  Waffen  und 
Verkzeuge  erzeugten  Wunden  hat  so  viel  Gemeinsames,  dass  wir  sie 
hier  zu.Hammcnfassen    dürfen.      In    der    Thnt  wird    die  Beliandlung    der 
•hnitt-.   Hieb-  und  SticbwundiMi   durch  dit*  gleichen  Rücksichten  wie 
der  Quetscbwundcn  bestimmt,   denn   bei  jeder  offenen  Wunde  am 
Icbädel  haben   wir  dreierlei  zu  bedenken.     Erstens,  ob  die  Wund« 


inficirt  ist,  zweitens,  ob  ihre  Ränder  lebenNfühi^  sind,  drittens, 
welche  Com{ilirntit>n  eii  durch  Mitaffectioii  des  GchiniH  und  der 
Knochen  Torlie^eii,  liU-  Arittf.  Ruclcsiclit  gi'ht  den  beiden  ersten  vor 
und  wird  GpgcDstand  unserer  besonderen  Aufmerksamkeit  io  den  nnch- 
folgenden  Caiiiteln  werden.  Vei-wundungcn  der  Kopfschwarte  ohne 
und  mit  primären  Himerscheinungeii  sind  so  bäußge  VorkomiDDisse 
in    unserer    Poliklinik ,    dnss  wir   sie    ganz    schematiscU   zu    behandehi 

Siegen.  Sind  mehr  oder  wenigyr  schwere  Hirnsymiitume,  wie  die  der 
imcrac hütter ung  oder  des  Himdrutiks  vorhanden,  so  führen  wir  den 
Verletzten  in  die  stationäre  AbUieiluiig  über.  Desgleichen,  wenn 
unter  der  Weichtheilwunde  ein  Knochenbruch  sichtbar  ist,  oder  Wun- 
den mit  au&gciichnter  KnoehenentblÜii^utig  und  grossen  i^ubstanz- 
veriusten  der  Woichtheile  vorliegen.  Alle  anderen  behandeln  wir  zu- 
nächst ambuliint. 

Die  Frage,  nh  eine  Wunde-  schon  in  und  mit  ihrer  Ent- 
stehung inficirt  wurde,  ist  zwar  nicht  immer  sicher,  aber  doch  in 
einer  Rlr  eine  glik-kliche  l'raxis  ausreichenden  Weise  zu  entscheiden. 
Wenn  auch  zugegeben  weiden  mus.s,  il«ss  selbst  eine  glatte  Schnitt- 
wunde Ton  einer  unreinen  Messerklinge  inficirt  sein  kann,  oder  die 
Keime  zu  ihrer  Infection  von  der  ihr  aiigreuzeuden  schmutzigen  Koi>f- 
hatit  erhielt,  so  brauchen  wir  ftlr  unseren  therapeutischen  /weck  mit 
dieseu  Möglichkeiten  nicht  lange  zu  rechueu.  denn  es  genügt,  bloss 
mit  melir  oder  weniger  WahrscheiniicLkeit,  die  iVagüche  Wunde  ftlr 
inficirt  oder  nicht  inficirt  zu  erklären.  Nur  die  Wunden,  in  denen  Koth 
und  Staub  der  Strasse.  Gartenerde,  Sand,  Schlamm,  l'artikcl  des  Mauer- 
werks, an  dem  der  Kopf  eines  Herabstürzenden  Torbeischoss.  Kalk. 
Mörtel,  Kohlen.  Buumrlndo,  SägespÜhne,  MusehinenÖl.  Stücke  der  Kopf- 
bedeckung stecken  geblieben  sind .  sehen  wir  von  vornherein  aU  mit 
Wiihniehfinlicbkeit  iiilicirte  an.  ebenso  wie  Wunden,  deren  Ränder 
und  Unigebungeii  schwere  Quet»chuiigs8]iureu  weisen,  als  sfdche  ge- 
nommen werden  milBsen,  die  besonders  leicht  einer  Infection  erUegen. 
In  zahlreichen  Fällen  kann  der  uns  bekannte  Hergang  der  Verletzung. 
z.  11.  die  ßütruohtiiiig  des  verletzenden  Kfirpers.,  wie  eines  vielfach  zum 
Schlachten  von  Thieren  schon  benutzten  Messers,  oder  einer  Mist-  und 
ilt'tigabel  den  Verdacht  einer  schon  vollzogenen  Infection  erwecken  und 
rechtfertigen.  Zweifellos  inficirt  .sind  alle  Wunden,  die  mit  unverkenn- 
baren Kntzündungserschc'inungen  in  un.sere  Behandlung  treten.  Für 
mit  Wahrscheinlichkeit  nicht  inficirt  dürfen  wir  dagegen  die  Sehnitt- 
wunden  hei  Operationen  halten,  die  Verletzungen  durch  Schläger-  und 
Säbelhiebe,  die  scharf  gerissenen  einfachen  oder  Lappenwunilen,  be- 
sonders die,  in  welche  das  verletzende  Werkzeug  nicht  hiiieingriff. 
sondern  entfernt  vom  Sitze  der  Continuitätstrcunung  die  Haut  erfa.sstc. 
spannte  und   eiuristi. 

Die  Bedingungen  für  die  Lebensfähigkeit  der  Wundränder 
haben  wir  bei  den  Erörterungen  Über  den  Mechanismus  gequetschter 
Wunden  bereits  kennen  gelemt,  ebensd  wie  wir  das  Aussehen  der 
letzteren  hei  Gefährdung  ihrer  Händer  beschrieben  haben.  Wunden 
mit  Icbonsrähigen  Rttndern  sind  alle  scharten  Hiebwunden,  ebenso  aberi 
auch  die  meisten,  durch  stumpfe  Küqjfr  hervorgerufeneu  Quetschwunden, 
Wie  jene  sind  daher  auch  diese  in  hohem  Mansse  einer  [irium  intentio 
zugänglich,  die  unter  diesen  Verhältnissen  zu  erstreben  unsere  Pflicht  ist,i 
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Die  Unigebnnjf  jeiler  Kopfwunde  muss  gehörig  gereinigt 
md    desinficirt   werden.     Mit  den   dazu  nöthipen  Prnrodunm  Itanii 
i  sich  bei  kleinen  und  mit  Wahrscheinlichkeit  nicht  inficirt^n  Wunden 
aul  ihre  nächste  Unigehunjt  heschriinken.  bei  grösseren   und  schweren 
Verwundungen.  Lnppenwnnden.  ausgedehnten  Quetschwunden  und  Wun- 
Hden  mit  Suli stanz verlust.  ii^t  ijleniai  der  ganze  Kopf  zu  msiren.    Dem 
^HeUungszwecke    niuss   auch  die   schönste   Cherelure    und    der   längste 
Zopf  geopfert  werden.     Ofl  hat  der  Chirurg  die  Hiiare  geschont,    um 
^Ldem   Erysipel  ihre  Ausnittnu^  zu  tlljerlawi^fn.     Auch  dem  Laien  ist  die 
^Kiet'Bhr  der  Koitfverletxungen  genugf^Aui  bekannt,  so  diuss  der  Arzt,  wenn 
^KT  «ie  nur  recht   betont,    die  Kinwilligung  zu  dem  Fallen   der  Locken 
^schon  erreichen  wird.    Wii-d  der  Chirurg  erst  stundenlang  nach  der  Ver- 
letzung gerufen,  so  findet  er  die  Wunde  oft  mit  verfilzten  Haaren  und 
eingetrocknetem  Blute  so  dicht  bedeckt,  dnss  er  vor  dem  Abschneiden 
der  Haare  sie  aufweichen  musj».      Das  geschieht  am   besten   durch  Vm~ 
^^hläge   mit   sterilem ,   also   längere  Zeit  gekochtem    Wasser    und   mit 
"Zubölfenahme   eines   Irrigators.     Nachdem    die  Haare    (brtgeschuitten 
worden  ^liod.  muss  die  Kopfhaut  rasiit  werden.     Die  mechanische  Rei* 
nigung.    die   dadurch  i^esdiieht.   mt   das   wirksamste  Mittel    zur  Fort- 
ftchaffung   der   auf  dem  Kopfe    vegt>tirenden,   patbogenen  Organismen, 
unter  welchen  der  Stnphylococcus  albus  selten  nur  fidilen  dtlrfle.    Wah- 
^^irend  der  iteinigungsproceduren^  so  des  Kinseifens  zum  Rasiren  und  des 
Hpiasircns  selbst,  thot  man  gut,  die  Wunde  mit  steriler  (lazc  zu  fllllon, 
tlamit  nicht    Seife    und    Härchen,    oder    der  vom  Messer   abgeschabte 
Schmutz   ihrer  Umgebung    in   sie   geräth.     Das  Ein-    und    Andrücken 
der  Ballen  von  Kriillgaze  stillt  ^o  lange  auch  provisorisch  die  Blutung. 

»Vortheilhaft  bedient  man  sieh  zum  Kntferin'n  der  Härchen  an  Wund- 
nclcen  und  Hautfetzen  des  modernen  Instrumentes,  welches  geschütztes 
RiLsirmesser  oder  Rastrhnbel  genannt  wird.  Nach  dem  Rasiren  wird 
die  Kopfhaut  mit  einem  sterilen  Handtuchp  trocken  gerieben  und  dann 
mit  Aether  ^rereiuigt.  Die  ungemein  fettige  üeschaflenhoit  der  Haut 
fordert  das  gebieterisch.  Darauf  folgt  noch,  ehe  tnit  warmem  Wasser 
und  Seife  die  Haut  grQndlich  abgewaschen  wird,  ein  Abreiben  mit 
Alkohol,  denn  das  Wasser  würde  an  der  vom  Acthev  noch  feuchten 
Haut  nicht  haften.  Der  Reinigung  mit  Wasser  schlie-ssen  sich  wieder 
di«*  Waschungen  mit  Alkohol  und  endlich  mit  Iprorailligor  Sublimat- 
^i'lsung  an. 

Erst  wenn  die  Wunde  offen  daliegt,  ist  das  Auge  des  Thirurgen  im 

tande,  ihre  Grösse  und  ihre  Bedeutung,  die  Beschaffenheit  der  Wuudränder 

fond  den  ttrail  der  Quetschung,  welchen  die  Haut  erlitten  hat.  richtig 

Iw  würdigen.    Sieht  er  bei  diesen  rntei-suchungen  die  Verunreinigungen, 

[iHaare.  Sand.  Korner  aller  Art  in  der  Wunde,  ao  hat  er  sie  initKorn- 

isangeu,  Pincetten  und  Gazetupfern  heraut>zuholen.     Niemals  soll  hierzu 

»in    kräftiger  Wasserstrahl    aus    einem    hochgehaltenen    lirigator  oder 

(iner  Wundspritze  benutzt  werden.     Es   genügt,   «teriles  Wasser   oder 

"eine  (iproniiilige  Kochsalzlösung  hierftlr  zu  verwenden,  indem  man  sie 

_¥on  einem  Giizeballen  aufsaugen  und  durch  Druck  Über  die  Wundfläcbo 

innen  lässt.     Dazwischen  wischt   und  hebt  mau  mit   einem  trockenen 

'upfer  fester  anhaftende  Verunreinigungen  fort.     Der  gut  desinficirte 

Nnger  tastet   nach    den   Fremdkörpern    in   den   Taschen   und   Nischen 

ler  Wunde,    sowie   nach  Knochensplittern    oder   KnochendepressJonen ; 


er  fohlt,  ob  das  Periost  noch  erhalten  oder  abgelöst  ist,  und  suclit 
die  Uanre  zu  entdecken,  die  sich  unter  den  WundrÖndem  Terstcckt 
haben  oder  dem  Knochen  ankleben.  Wir  rcrmeiden  bei  diesem 
[ieinigungüverl'abren  iiUe  AntiKeptica  und  führen  et:  Turzug.s- 
wcise  auf  trockenem  Wege  mit  unseren  Tupfern  und  KrUll- 
Baz-eballeii  zu  Ende.  Die  [iriniiUe  Wunddesinfettion  ist  in  meiner 
Klinik  schon  lanjifst  aufgegeben. 

Schon  während  der  zeitniubendeD  und  mUbsamen,  aber  fUr  die 
Heilung  ungemein  wichtigen  inerhantsrhen  Itcin ignngs|irQreduren  achten 
wir  auf  die  Blutung.  Mehr  als  je  halte  ich  nach  meineu  Erfabruugen 
die  oxacte  Blutstillung  für  einen  int^^grirendeii  Theil  der  antispptiiurlien 
Behandlung.  Flüssiges  oder  coagubrtes  Blut  in  einer  Wunde  ist  allemal 
ein  Hindemiüs  ihrer  Heilung  und  eine  Brutstätte  pyogener  Orgamsmcn, 
die  ohne  die  Htugnirende,  todte  Blutludie  im  lebendigeu  Gewebe  sieb 
nicht  angesiedelt  hätten.  Wegen  des  sl-raflen  Bindegewebes,  in  dem 
die  Arterien  der  Kopfhaut  verlaufen,  ist  es  oft  nicht  leicht,  sie  be- 
hufs ihi-er  Uiiterl>iuduiig  zu  (us^^ini  und  zu  isoliren.  Die  mit  Häkchen 
vei^sehenen  Schieberpincetten  sind  hierzu  geeigneter  als  die  P^an^schen 
Pinies  bemostatiqucs.  Wir  umstechen,  sowie  wir  den  spritzenden  oder 
blutenden  Punkt  in  die  Pi'ncette  geklemmt  haben,  in  bekannter  "Weise, 
indem  wir  mit  einer  stark  gekrümmten  Nadel  einen  Catgutfaden  durch 
das  rjewebe  neben  der  Klemme  fuhren  und  dann  gegenüber  deu  Knoten 
schQncen.  In  hartnäckigen  Fällen,  z.  B.  wenn  das  glücklich  herror- 
gezogene,  dünnwandige  Gefiiss  immer  und  immer  wieder  ausreisst, 
wird  es  ohne  Bedenken  percutan  umstochen  und  unterbunden.  langer 
währende  und  durch  besoudere  Pflastcrstreifen  zn  besorgende  Coni- 
pressinn  halle  ich  ftlr  verwerflich,  man  werde  nur  im  tJnlerbinden 
nicht  müde,  das  ist  die  Haupt-^arhe.  Kleine  Gernsse  hflren  zu  blutc'n 
auf,  wenn  man  einen  harten  KrlÜlgazeb ollen  3  Minuten  lang  recht 
fest  auf  die  blutende  Stidle  drückt.  Lebcnsgetührliche  Blutungen  aus 
den  üefässen  der  Kopfhaut,  sowohl  au>(  dem  Bezirke  der  Occipitalt)? 
als  der  TemporaÜs  sind  vorgekommen,  wenn  auch  selten,  allemal  aber 
ist  der  Blutverlust  aus  einer  grossen  Kripfwunde  ein  recht  bedeutender. 
Man  versäume  daher  nicht,  durch  Fingerdruck  auf  die  Wundränder 
oder  Lappen  provisorisch  die  Blutung  zu  stillen.  Zu  dem  gleichen 
Zwecke  kanrt  mau  am-h  ein  dickes  uiul  schmales  Gummiband  run  der 
Stirn  über  das  Ohr  zum  Nacken  fiibreu  und  auf  der  anderen  Seite 
wii'der  zurllek  und  es  dann  fest  anziehen  und  zuklemmcn.  Die  venßsc 
Blutung,  welche  zunächst  dieser  Umschuürung  an  dem  TJebergange  der 
ConvexitÄt  des  Schädels  in  seine  Basis  folgt,  ist  eine  rocht  reichliche, 
indessen  schützt  die  Ai)plicntion  des  elastischen  Bandes  vor  der  immer- 
hin gerUirlicheren,  arteriellen  Hänmrrbagie.  Auch  die  Continuitäts- 
ligatur  ist  an  der  Otcipilalis  und  dem  Stamme  der  Temporal»» ,  jh 
seilet  der  Carolis  ettern«,  wenn  ilt;r  Chirurg  an  der  örtlichen  Blut- 
stillung verzweifelte,  ausgeführt  worden.  Die  Occipitalis  würde  dort 
aufzusuchen  sein .  wo  sie  zwischen  der  oberen  Insertion  des  Musculus 
trapezius  und  sjilenius  Kum  Vorscheine  kommt,  die  Teniporalis  dort, 
wo  sie  einen  halben  Zentimeter  vor  dem  Tragus  sich  über  den  .Toch- 
bogen  schwingt  und  der  Finger  ihre  Piilsiition  zu  ftihlen  vermag.  Es 
ist  hier  das  Oelass  bloss  von  der  Haut  und  dem  sie  schcidenaitig  ein- 
hüllenden Theile  der  deutlich  entwickelten  Schädclapo  neu  rose  bedeckt. 
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Hat  man  nach  vollendeter  und  gesicherter  Blutslilluiijf  sich  davyii 

iberiEoiigt,  das.HdieEt:)tiiler  dorWundtiTebeiisrühiKisind,  und  iingenoiiiniL'ii, 

ass   eine  Infectlou   uoch   nicbl   litaUgefundeii  hat,    so  iiäbc  uiuu    mit 

einer  und  in  Duiiiiif  sl<a-ilisirtcr  Seide,  oder  mit  elicnso  feinen  Catgut- 

aden  di«  einander  gegenüberstehenden  Wundränder  zusammen.    S«ll>8t 

Hei  wt-nig  klaffenden  Wundspalten  beschleunigt    die  Naht  die  Helhmg. 

Vollends  uothwendig  ist  die  Naht   hei   den  Lappenwunden.     Hier  soll 

die  Naht  den  Lappen  in  der  ihm  imgewiesenen  Stellung  halten,  damit 

«r  nicht  gegen  seine  Bo-sis  hinabsinkt.     Was   aus;  einem  Lappen,   der 

icht  wieder  hinauf  geschlagen  und  riirhtig  angefUgt  ist,  wird.  iHustnrt 

aebeosteheude,  Hilton  entnommene  Abbildung  (Fig.  2).  Als  Patient 

T  als  ein  halbeii  Jahr  nach  seiner  Verh)ly.ui)g  in  U  i  Itoii's  Behaud- 

lung  kam.   lag  die  Haut  in  Form  eines  mehrfach  gefalteten,  nnförm- 

lirhen  Wulstes  an  der  Seite 


^kich 

wk 

it 
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es  Schädels.  Ohr  und  Auge 
erdeckend,  während  auf  der 
6cheit«^lhöhe  sirh  gro-we  ne- 
krotische Stücke  des  ent- 
blössten  Knochens  at^estosscn 
hatten.  Die  Lappen  mU.ssen 
daher  selbst  dann  angenäht 
werden,  wenn  sie  nur  theil- 
^Kveise   oder   wenig  geschickt 


Fi«.  2. 
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ur  ersten  Vereinigung  schei- 
nen. In  solchem  Falle  ist  sehr 

ill  die  Bindegewehüfläche  des 

appens  wenig  oder  gar  nicht 
durch  dieQuetschung  geschä- 
digt, vielmehr  gut  eniiihrt  und 

bensfäbig.  Legen  dann  auch 
die  Wundränder  selbst  sich 
nicht  in  ganzer  Ausdehnung 
xusammen,  so  geht  doch  ein 
ser  Theil  der  lamiufläche 

es  Lappens  mit  dem   darunter   liegenden.   Perio-st    und  Craniura  Ver- 

indungen  ein,  deckt  dadurch  den  Schädel  und  gewinnt  selbst  breitere 
lEmährurigswege.     Gelingt  nur  an  einzelneu  kleinen   Stillen   die  prima 
intentiu    der    Ränder,    so    sind    diese    Brücken    doch    wichtig    genug, 
da  kein    späterer  Contentivverhand    so    sicher   als   sie    den  Luppen    in 
iner  Li^e  erhält.     Durch  Abtragung  der  am  stärksten  gequetschten 
dpartien  ist  es  oft  vortheilhaft,  die  Keiuheit  der  Wundränder  her- 

UAttillea  und  dann  ei-st  zu  nähen.  Freilich  gibt  es  Fälle ,  wo  der 
Xappen  so  :<lark  gegen  seine  Basis  zurückgesunken  i.st,  dH.ss,  wenn 
man  ilm  noch  weiter  beschneiden  und  kürzen  wollte,  die  Wundränder 
gar  nicht  mehr  oder  nur  unter  stärkerer  Zerrung  zusammengebracht 
werden  könnten.  Aber  auch  hier  versäume  man  wenigstens  ihre  An- 
näherung durch  Suturen  nicht,  weil  nur  die.si>  im  Stande  sind,  die 
Zellgewehsfläche  des  Lappens  so  fest  und  gleichmässig  ihrer  Unterlage 
angedrttckt  zu  erhalten,  als  zu  einer  Vereinigung  und  einem  raschen 
ebergehen  des  Ernährungsstromes  aus  der  Tiefe  in  die  wieder  auf- 
'gepflanxie  Decke  nothwcndig   ist.     In  einigen  Fällen    hreitbasiger  und 
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sehr  grosser  Lappen  darf  mmi  getrost  an  ihrer  Umscblagstelle  v'mv 
öder  iwei  kleine  Incisionen  anbringen,  irm  den  Abtluss  rles  sich  noch 
ansanmielndeii  Hlutes  und  der  ersten  Transsudate  zu  sicheni.  Ich 
habe  das  besonders  in  den  Fällen  trjirobt  und  bewährt  gefunden,  in 
ATclchen  die  Verwundung  nicht  frisch,  sondern  erst  am  'S.  oder  4.  Tage 
in  meine  Behandlung  kam  und  ich  den  Versuch  der  Wiederaufrichtung 
des  Lappens  machte.  Hier  pflegt  die  sogenannte  Wundsecretion  reich- 
licher als  bei  frischen  Wunden  und  die  Gefahr  ihrer  Stagnation  noch 
grösser  zu  sein. 

Das  Wiederanfmchen  des  Lappens  und  seine  zeitige  Anheftung 
!ichtlt/.t  um  befiten  den  dundi  die  Vern'unduiig  entbl(Sseten  Knochen. 
Kein  Mittel  bewahrt  ihn  so  wirksam  vor  einer  oberflächlichen  Xekrose 
als  das  baldige  Zudecken.  Der  Abfluss  der  Wundproducte  ist  eine 
Hauptbedingung  fElr  eine  schnelle  und  eiterlose  Heilung  und  das  beste, 
ja  einzige  Mittel,  eine  drohende  Infection  zu  bekämpfen.  Wir  nähen 
daher  keine  Wunde,  aus  der  voraussichtlich  noch  Blut  sickern  k/Snnte, 
dicht  zusammen,  etwa  durch  furtlHiil'enile  Näht«,  sondern  lassen  Lücken 
zwischen  den  Nähten,  Ventile,  welche  bei  der  geringsten  Spannung 
durch  Ansammlungen  unter  den  llandpurlien  der  Wunde  sich  offnen 
und  das  Angesiiinmelte  herauslassen. 

Eine  Wunde,  die  mit  Wahrscheinlichkeit  luficirt  ist  und 
nicht  zu  arg  klufft.  nähen  wir  nicht;  wenn  Lapiten,  die  herab/.usinken 
drohen,  sejbst  unter  diesen  Verhältnissen  durch  die  Naht  aafgerichtH 
werden  mtlssen,  so  sollen  die  Lücken  zwischen  den  Nähten  weit  sein  und 
klaffen  und  soll  auf  jeden  Fall  an  der  Basi-s  des  liappen.-«  eine  Oontraapertur 
eingeschnitten  werden.  Das  Oflenlassen  einer  inticirten  Wunde  und  ihr 
Oelfnen.  wenn  sie  zu  wenig  klafft,  ist  ein  Mittel,  durch  welches  wir  mit 
schweren  Phlegmonen  fertig  werden,  es  vermag  daher  auch,  wenn  uns 
eine  frische  Wunde,  namentlich  Quetschwunde,  mit  Wahrscheinlichkeit 
inficirt  erecheint,  sie  vor  dem  Eintreten  der  Infection  zu  hewaliren. 

Diese  Aufgabe  unterstützen  wir  noch  durch  die  Art  des  Ver- 
bindeiis.  In  die  uffenen  Stellen  und  tiegenf^ffnungen,  welche  wir  bei 
Wunden  angelegt,  haben,  din  wahrstheinltch  oder  gewiss  schon  inficirt 
waren,  legen  wir  Jodoformgaze.  Dadurch  erreichen  wir  zweierlei. 
Wir  halten  die  Wnndstellen,  welchen  wir  die  Holle  von  Ausflussöffnungen 
ertheilt  haben,  thatsächlich  offen,  und  zwar  so  weit  und  breit,  als  tm 
gegebenen  Fall  nothwendig  ist:  zugleich  unterstützen  wir  den  Ab- 
fluss der  frischen,  noch  dünnflüssigen  Wundproducte  durch  das  Auf- 
saugen, welches  die  hydrophile  tiaze  und  noch  besser  die  mit  Jodo- 
formpulver imprügnirte  ausübt.  Die  Einschnitte  an  der  Basis  der 
hinaufgenähten  Lappen  fUHen  wir  mit  Streifen  von  Gftze ,  die  noch 
i'twas  weiter  aufwärts  und  seitlich  unter  die  Wundränder  geschoheji 
werden.  Seit  .labren  ersetze  ifh  durch  diese  Gaze  bei  frischen  Wunden 
die  Drainröhre,  deren  KinfÜhrcn  und  Krhalten  in  situ  am  Kopfe  be- 
sonders schwierig  Ist.  Wenn  die  Wunden  eitern,  unterlassen  wir  die 
•lodoformtamponade.  Der  Eiter  ist  zu  dickflüssig,  um  von  der  Gaze 
aufgesogen  zu  werden.  Der  Ffropf  in  dem  Wundschliize  wQrde  ihn 
zusperren  und  das,  was  vor  allem  vermieden  werden  mu»«,  das  An- 
sammeln von  Kiter  in  der  Tiefe  der  Wunde  und  unter  dem  hinauf- 
geschlagenen  Lappen  fördern.  Hier  hat  eine  ausgedehnt«  Drainage 
einzutreten  und  mit  ihr  o\\  noch  die  Eröffnung  der  Wunden. 
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Behandtnn?  eiternder  Wunden  in  d«  weichen  Schadeldecken. 
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Ausser  den  SUlcken  und  Streifen  roa  Jodoformgaze ,  die  wir  in 
(Jie  Wuniie  fuhren  und  mit  denen  wir  SubstÄiizvtTluHte  fOllen  und  bioss- 
liegende Knochenstellen  decken,  benötzen  wir  zu  dem  übrigen  Occlusiv- 
verbande  nur  sterile  ft«ze,  dio  wir  als  Krilllj^iixo  fiberall  dem  Kopfe 
aufpaefcen  und  durcli  Bindentouren  andrücken.  Je  wabrscheiu lieber  der 
Verdacht  einer  bereits  erfolgten  Infectton  isst,  desto  weniger  fest  dürfen 
di«  Binden  angezogen  werden.  Der  Verband  soll  nicht,  wie  V^olk- 
mann  noch  verlangte,  dui'ch  ('ompression  die  Wundiapjien  an  dt^n 
Schädel  und  dif:  Wundränder  gegen  einander  drücken.  Kr  soll  nur 
so  weit  andrücken  als  nüthig  zur  Aufsaugung  der  heraussickomden 
und  die  Oatelagen  durch  tränkenden  Wundproducte  ist.  Wattetagen 
breite  ich  über  die  iler  Wunde  unmitti^lbar  aufgelegten  (iaze  nicht 
«US.  Ks  ist  gut,  wenn  ihr  diese  Deckung  fehlt,  damit  die  sie  durcU- 
dringendeu  Flüsüigkeiton,  Blut.  I.viuplie  und  Transsudat,  von  der  Ober- 
rtäcb**  des  Vcrbandps  besser  abdunsten  können.  Sie  trocknen  ungleich 
schneller  in  der  üaze  ein,  als  in  einer  Wattedecke.  Nur  um  den  Ver- 
band dicht  abzuschlicKsen .  werden  der  Nacken  und  Hals,  die  Schläfe 
und  das  Hinterhaupt  mit  Wattclagen  bedeckt,  ebenso  Kinn  und  Wange. 
Mit  Touren  einer  weichen,  baumwollenen  Binde  wird  in  den  beknnnipii 
(Jängen  und  Schlingen  eines  Capistruni  duplex  der  Verband  allseitig, 
vollständig  und  glcichmäisig  der  sphärischen  Kopfflilchi?  angeschmiegt. 
Eine  iu  SubUmutJütiung  gefeuchtete,  appretirte  Üazebiiide  wird  zuletzt 
noch  über  die  erwähnten  Bindentoureti  gewickelt,  um  ihr  Abgleiten 
und  Verschiebeu  zu  bindern. 

Mit  dic-scni  Verbände  ist  alles  gethan.  Der  Patient  orhÄlt  nur 
noch  die  Weisung,  Tor  Excessen  und  schwerer  oder  erhitzender  Arbeit 
«ich  zu  hüten.  Weder  ein  besonderes  Regime  noch  eine  Kühlung  durch 
uUerlei  den  Verband  schädigende  Vorrichtungen  sind  nuthig.  Bleibt 
der  Verband  trocken,  so  lassen  wir  ihn  4  oder  auch  8  Tage  liegen. 
Wenn  viel  Jodofornigaze  in  die  Wundspalte  und  die  Oegenöffnungen 
i»t-fDbrt  worden  war,  winl  früher,  sonst  spater  gewechselt.  Ist  der 
Verband  feucht  geworden  von  den  Wundproducten,  die  er  aufnahm, 
'HO  mtiRS  er  schleich  dnrcb  einen  neuen  Verbund  erüetzt  werden. 

Bekommen  wir  eine  Wunde  mit  voller  Eiterung  in  Behand- 
lurtg.  so  fragt  es  sich,  nh  die  Eiterung  eine  furtscbreitende  und  auf 
der  llühp  einer  Phlegmone  eingetretene  ist,  oder  ob  sie,  zum  Still- 
*.t«nde  gekommen,  bloss  den  (Jranulationsprocess  begleitet.  Im  ersten 
FnU«  fällt  ihre  Behandlung  mit  der  einer  Phlegmone  zusammen,  im 
letzteren  bleiben  die  Indicationen  fUr  die  Leitung  des  Eiters  in  die 
Vt-rbttiid stücke  und  für  den  Verband  dieselben.  Da  ein  rahmartig  dicker 
Kiter  niemals  ron  den  Verbaml stücken  vollkotTimeii  aufgesogen  wird, 
cmpäehlt  es  sich,  den  Vcrbatid  nicht  zu  lange  liegen  zu  lassen.  Bei 
.seinem  Wechsel  mÜKseu  Krusten  und  inspisÄierte  den  nachwachsenden 
HaarstQmpfchen  anhangende  Eiterpartikel  mit  Aetber  oder  einer  Lösung 
Ton  Waaserst»iftsupen>x_vd  abgewa.schen  und  die  nachgewachsenen  Haare 
Bin  besten  mittelst  des  modernen  Ka-sirliobels,  der  leicht  durch  Kochen 
di*sinficu^  werden  kann,  fortgeschatlt  werden.  Selbstverstündlith  wird 
©derr  AbsccM  rechtzeitig  zu  eröflnen  «ein    und  werden  wir   oft   in   die 

kommen,  schlechte,  belegte  und  zerfallene  Granulationen  fort- 
kratz«»,  um  in  der  Heilung  zögernde  St^:lleu  durch  Tli  iersch'sche 
Cutislftppcheo  zu  decken. 


2« 


Emphjit&m  der  weichen  Srbädeldeck«ii. 


In  tuis};etleliiittir  Weise  hat  die  Trans ]>lantAtion  bei  f^rosKen  Sufa* 
stanz  Verlusten,  also  besonders  den  ungenannten  Scalpi  Hingen,  einzutreten. 
Kk  dürftt  "kaum  e'm  (iebiet  Reben,  auf  dem  Thiersch's  Verfahreo 
nieln'  [il8  hier  nin  Platzt-  ist.  Ks  f^estnttirt  in  einer  Sitzung  die  ganze 
grosse  Wunde  zu  bedecken,  wie  Hocin  zuerst  mit  dein  allerbesten 
lind  bleibenden  EH"oljre  j/ethan  hnt.  Die  bis  jetzt  behandelten  Fülle 
waren  stets  .schon  granulirende  Wunden,  duren  oberste  schwammige 
Schicht  vor  dem  Tmnsplantircn  fortgekratit  werden  musste.  Noch  der 
Hhitstitlung  durch  AndrUeken  eines  in  physiologische  Kochsulzlösung 
getnufhtcn  Schwämme-^  oder  Krilllgozeballens  wurden  niehriTC  10  bis 
20  rni  liinge  und  U'>  ein  breite  Ejiidetinissireiren.  die  iiu«  den  Armen 
und  Beinen  der  Kranken  genommen  ■waren.  Aber  den  Suhstanzrerlust 
gelegt,  bis  sie  ihn  vollstrmdig  deckten.  Alterniatt  sah  seine  Patientin 
nach  längerer  Zeit  wieder  und  konnte  sieh  davem  überzeugen,  dass  die 
neue  Kopfhaut  sich  gut  am  Schädel  veracbieben  liess.  Man  kann  auch 
auf  die  frische  Wuiidfliichc  über  dem  Periost  oder  der  (ialea,  weniger 
gut  über  dem  blossliegenden  Schädel,  ohne  ein  Oranulatiuiisstadium 
abzuwarten,  die  EpidermislHpiJchen  breiten  und  zum  Anwachsen  bringen, 
wie  ich  mich  mehrfach  schun  uu  den  grossen,  behufs  einer  Rbioo- 
plastik  in  der  Kopfhaut  angebmchien  Hubstanz  Verlusten  Überzeugt  habe. 

Mterutar. 

DU  tUrr»  LlirrmUr  *ifh*  Mi  •■  BfrgMann .  Kcfifrtrittttmt*»,  in  itr  4*fUt/um  CklfM«ylf, 
Cap.  3-t.  —  afritra-ttarchanl:  n<.»tav  r  I  Utelmi.  'J^aUi  lU  tliinrßtt,  tttl ,  t.  S.  p.  4U.  — 
frmma  Kßnifi.  I^rt<K-k  dir  tiitfiiUi-,  dlr-ryir.  IfllS.  BJ.  I,  8  I  —  MUirf,  OmWdAWtoi»*  mr  Ju 
flnir»  n^unMui.iirij  dt  ta  t/ti  i(  jur  It  imUtmittl  p»r  lo  »mtKf.  Fort*  19VI.  —  fi*r«k.  TaWr  SetUfl- 
fKrna  Ih  f.  r.  JtrHH«'  JltanigfH,  t89{.  M.  t.  S.  SUf,  —  AlWrmatt,  Sim  raU  n»  tMattr  Settj/irmtg  tm 
P.  r.  ArBn«*  UtHriftm,  IUI,  M.  U,  S.  7t», 


S.  Capitel. 
Krankheiten  der  wvirlicn  llerken  ileK  SchildulN. 


a)  SchveUungen. 

T)as  Emphysem  und  die  Pneumatocclc  capitis. 

Emphyseme  der  weichenSchädeUecken  sind  nach  Traumen, 
welche  siibcntiLn  die  in  don  Schädel  eingelassenen  lufthaltigen  UShlen 
öffiieteu.  häufig  gesehen  worden ,  am  hÄufigst<;n  nach  Eracturen  des 
Stirnbeins  mit  Eröffnung  des  Sinus  frontalis,  ungleich  seltener  nach 
Fracturen  des  Processus  mastoideus.  Meist  beschrankt  sich  das  Em- 
physem auf  die  nächste  Umgehung  der  gebrochenen  Susseren  Wund  des 
Sinus  frontalis  und  der  in  das  Os  lacrymale  fortgesetzten  Sprünge,  er- 
scheint daher  vorzugsweise  als  Lid-  und  Stiruem](hyfiem.  Zu  einer 
Generalisation  der  Luftinfiltralion  von  der  Regio  frontalis  Ober  dos 
Gesicht,  den  Kais,  die  Bnist  und  den  Bnuch.  die  Arme  und  selbst  die 
Hand  scheint  es  nur  einmal  gekommen  zu  sein  (Andralt.  .\ her  auch 
diofies  generelle  Emphysem  Si-bwand.  wie  bis  jetzt  alle  anderen  in 
wenig  Tagen,  ohne  irgend  welche  schädlichen  Folgen  zu  hinterlassen. 
Das  Emphysem  tritt  nicht  immer  sogleich  noch  der  Verletzung  auf. 
manchmal  erst  mehrere  Stunden  später,   aber  es  mehrt  sich  jedesmal. 


fneumatoc«!«  capttts. 
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Vena  man  bei  geschlotusener  Mund-  und  Katiieuüffiiung  den  Patienten 
blasen  lüsst.  Aus  d«ni  Gauf^e  dt>r  Zunubme  hierbei  kann  man  ohne 
weiteres  d«n  Ort  der  Verletzung  erkennen.  Die  seltene  Liiftiiitiltration 
der  weichen  Schüdeldeckeri  nach  Fractureu  im  Processus  mastoideus 
beobaclitete  Vo^iä.  Auch  hier  war  schun  .1  Tn^fe  nach  dem  l'nfHlle  ilas 
Hwutemiih.vseni  verschwunden.  Therapeutische  Maa^^uahuieti  dürften 
die^  Emphyseme  nicht  erfordern. 

Gegenüber  den  auf  einer  diffusen  Erfüllung  der  Gewehe  mit  Lnft 
iM^nihenden  Anschwellungen,  welche  vorwiej^end  das  llnterhautbinde- 
gewebe  des  Kopfes  b.'trefFen  und  an  dem  eigenthtlmlichen  Knittern 
unter  dem  palpirendeii  Finger  erkennbar  sind,  stehen  die  als  Pneuma- 
loeele   crauÜ    bezeichneten,    geschwuUtbÜdenden  Luftaiütunimlungen 

.zwischen  .Si^lmdelkncM^hen  und  Periost,  die  man  bis  jeliit  nur  an  der 
Srim  und  am  Hinterhaupte,  speciell  der  Gegend  des  Warzen fortsatzes 
lM.-4>bachtet  hat.  Von  uvctpitalen  Pneumatocelen  sind  zur  /.eit  18  be- 
kannt, Ton  sincipitalen  konnte  v.  [lelly  0  zusammenstellen.  Di.e 
Pneumatocelen,  welche  mit  der  Stirnhohle  communicircn, 
kommen  aus  entwiekelung»gesehirhÜicheii  Gründen  nicht  vor  dem 
IQ.  Lebensjahre  vor.  Sic  ^^tellen  un regelmässige,  halbkugelige  Tumoren 
von  sehr  Terschiedenem  Umfange  vor,  von  KirschengWisse  bis  zu  einer 
Ausdehnung  von  den  Augenbrauen  bis  zum  Hinterhaujite.  Die  sie 
deckenden  Weichtheile  sind  bald  mehr,  bald  weniger  elastisch,  aber 
immer  gleichmüssig  gespannt. 

Bei  frisch  und  plötzlich  entstandenen  Pneumatocelen  wird  die 
Spannung  des  nbgebobeueu  Periosts  naturgemiUs  »larker  «ein,  als  wenn 

•  e«  im  Laufe  Ton  Monaten  und  Jahren  ausgedehnt  wurde.  Die  Ge- 
schwülste liegen  unter  der  unveränderten  Kopfscbwaiie,  haben  an  ihrer 
Peripherie  zuweilen  einen  erhabenen,  bärtüchen  Kand  und  geben  hei 
der  Percussion  einen  hellen  tympanitischen  Schall.  Ihr  aus  Luft  be- 
stehender  Inhalt  lässt  sich  zuweilen  unter  Geräusch  in  die  Stirnhöhle 
rurflckdrSngen.  Beim  Pressen  mit  Zuhalten  von  Nase  und  Mitnd 
schwillt  die  Luftey.tte  plötzlich  wieder  an,  Ttiaiiehniiil  zu  viel  hetrücht- 
lirherer  Ausdehnung  als  früher,  solange  sie  der  ituhe  Überlassen  blieb. 
Hat  man  die  Cyste  dureli  Druck  entleert,  so  filhlt  man  Ihisweihnj,  aber 
nicht  immer,  an  der  vorderen  Platte  des  Stirnbeins,  neben  ünregel- 
niiijisigkeiten  der  Oberfläche  einen  Defect.  Unumgitnglieh  nothwendig 
xur  Entstehung  einer  Pneumatoccie  sincipitalis  ist  eine  Lücke  in  der 
Torderen  knöchernen  Wand  der  Stirnhöhle.  Solche  Defeete  können 
dreierlei  Art  sein,  ersten«  angeborene,  zweitens  von  GefAsvlUcken  und 
drittens  von  Traumen  oder  Entzündungen  und  Eiterungen  in  <ler  Stirn- 
und  Nasenh'ihle  herrührende.  Letztere  müssen  vorher  die  vordere 
Wand  des  Sinns  durch  Caries  oder  Nekrose  zerstört  lialien. 

In  den  nicht  auf  entzündlichen  Processen  im  Sinus  frontalis  be- 
nihondeu  Fällen  kann  die  furtgesetzte  Coinpression  der  Cyste  versucht 
werden,    hat  jedoch  eine  Eiterung  zur  partiellen  Nekrose  geführt,   so 

\ist  zu  inciilircu  und  nach  Entfernung  der  uekroii»ichen  Partien  und 
Sequester  von  der  Granulution-sbildnng  Heilung  zu  erwarten.  Ver- 
Rthliesst  sich  dabei  die  perforirende  Oeffnung  im  Stirnbeine  nicht  von 
selbst,  so  kt'innen  Recidive  der  LuftgeschwuUt  entstehen,  welche  zu 
einem  complicirten  Verfahren,  wie  es  weiter  unten  angegeben  werden 
soll,  ndthigon. 


Die  I'neuinatocele  occipitaÜR  ist,  sowohl  noch  ihnr 
tlusscrßii  Gestalt,  soweit  diese  nicht  ilurch  die  abweichende  Form  der 
betreffenden  Schädelgegend  nmdificirt  wird,  nis  auch  nnch  ihr^'ii  l<Hiii- 
scheti  Merknmlon  eine  der  sincipitalen  «»aiiz  iihiiliche  Affection.  Sie 
nimmt,  ihren  Ausgang  gewöhnlich  von  der  Oi'gfnd  hinter  dem  Ohre 
und  knnn  von  dn  aus  das  Periost  in  gtussoni  Umiiing«  abheben.  Scbon 
dieser  Ausgang  deutet  auf  die  Herkunft  der  huft  in  der  t'yst*,  ollemnl 
aus  den  Zellen  des  War/enfurlsatzes.  Die  äussere,  tin  sich  schon  dünne 
Knochendecke  der  Celliilae  mostoideoo  kann  infolge  von  Tranmen  oder 
curiÜ.^en  Procysst^ii  oder,  wie  es  scheint,  auch  ^^>unt»n,  bei  starkem 
Pressen,  einen  Def'ert  erleiden,  welcher  der  Lnft  den  Austritt  ge- 
stattet. An  den  Schädeln  alter  Individuen  ist  die  Süssere  LameUc  des 
WarxenfnrtAat'/es  initnnter  so  dünn,  das-**  sie  durch  Fingerdnick  wie 
eine  Kischnlc  gebrochen  wird.  Ausser  den  ucquirirten  Continuitäts- 
trennntigen  der  äusseren  Knoehenwand  dos  Warzen tbrtsatzes  scheinen 
in  vielen  Fällen,  wie  am  ätirnbeine,  Gefasslücken,  die  mit  den  pneu- 
matischen K&umen  im  Warzontheile  dos  SchlRfenbeins  commuuiciren, 
der  ausströmenden  Luft  die  Bahn  zu  bieten.  I>urch  Flesck'^  Unter- 
suchungen wissen  wir.  dass  es  sich  hierbei  um  Absorptionsvorgänge 
an  der  KnucheuobcrtiücUe  handelt.  .JcdenfatU  sind  viel  mehr  spontan 
als  traumatisch  entstandene  Pneumatoeelen  gesehen  wnrden,  hei  denen, 
wie  in  Sonucnburg's  Falle,  nach  Eröffmmg  der  Geschwul.«t,  die 
('nmnnttiication  mit  den  Zellen  des  \VHr7cnforisat/.es  nicht  entdeckt 
werden  konnte.  Desgleichen  wird  niftn  dem  theilweisen  oder  rölligeo 
Oftenbleiben  der  Fissura  mftsloideo-squnmnsa.  das  an  sich  keine  Selton- 
heit  ist,  eine  Hol!«  in  der  Aetlologie  der  Pneuraatocele  occipitalis  zu- 
schreiben dürfen. 

lo  einem  von  Kramer  mit^cetJieiltpn  Falle  war  der  Aaxgnnjfspgnkt  in 
tieerhwiilüi  nirht  dif^  Qegend  hinter  dem  ProreJtiius  innstoideuü,  .wndem  die  Mittel- 
iinie  de»  HiDlerhrniptbcin»,  nahe  welclit-r  web  eiOL-  nmecliriebttni-  Pt'|»re*fioBsfnictMr 
fand.  Die  l-ieschwaUt  Imtte  «icb  erst  eine  Woche  nach  üiner  anefheiaeud  (feririg- 
filgiKen  Verli^txuu^  e^tlvrickr^It.  K<t  int  kitujii  aticJpr«  Ji'nklur,  lüs  diuiK  in  dte*eni 
Fallt-  HJL'h  diu  luRführenden  KRumü  dea  WiirnL-nlorUalzea  Über  die  Kahtver 
biudiitii;  tüiidii»  in  das  0«cipitak  forlgcxetjct  haben  und  dnrcb  die  Froclur  erAtfnel 
wordea  hliuI. 

Das  abgehobene  Periost  hält  iti  jedem  Falle  die  ausgclretene 
Luft  zu  einer  umschriebenen  Geschwulst  zusammen.  Kin  Druck  auf 
sie  verkleinert  sie  und  treibt  nachweisbar  die  Luft  durch  die  Trommel- 
höhle und  Eustachische  Röhre  in  den  Rachen,  wie  umgekehrt  beim 
Polii/.er'scheii  Versurhft  die  Anschwellung  grosser  und  praller  wird. 
Die  Geschwulst  zeichnet  sich  durch  eine  grosse  Hartnäckigkeit  aus. 
besteht  daher  lange  und  verlangt  oft  i-echt  energische  chirurgische 
Eingriffe  zu  ihrer  Heilung.  Untersucht,  mim  sie  anat<5niisch,  so  fallen 
als  Spuren  ihres  längeren  Bestandes  Unebenheiten,  wie  Annagungen 
mit  glattem  Boden,  oder  Leisten  und  Zarken  an  der  ObertlSche  de« 
Knochens  auf  und  weiter  ein  niedewr  Knochenwall  atn  Flächenwinkel 
des  abgehobenen  Periosts. 

Wenn  Cumpressionsverbiuide  und  Punctionen  nichts  helfen,  niuss 
operirt  werden.  Zunächst  i-it  die  Incision  mit  nachfolgender  Jodo- 
formtampouude  zu  versuchen.     Du  in   den  meisten  Füllen  nur  kleine 


Lipome  der  weicben  t^chKdeldecken. 
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Comuiunicatiuiisüffniiugen  in  der  Ourticuüs  bestehen,  ist  anzunehmen, 
das»  sie  bei  einer  gehörigen  Bililuug  von  GrBiiulations^ewebe  sich 
sthliessen.  So  gewhwh  pk  in  Soniiciiburg's  Fnlio.  Krämer  mussio 
noch  uiebr  thuii.  Trotz  zweimaligen  Operirens  bildete  sich  die  Ge- 
_^ schwulst  immer  wieder.  Da  hier  ein©  deiitlichR  Communicationsstelle, 
■pämlich  der  Spalt  im  ITinterhauptbeine  sichtbar  war,  mui^te  er  osteo- 
plastisch durch  Ueberpflnn/.imjf  eines  Kftin(j-Mmier'flcheu  Knofhen- 
Uppens  gedeckt  werdi-n.  wonnch  endlich  Ilt'ilunjf  eintrat. 


b)  K6nbildung:eii. 

Die  Li  pume  au)  behau  rten  Kopfe  und  der  Stirn  sind  seltene 

GesL'hwDlsie.      Unt-cr    (!^>')   •julitilreii    Lipomen    am    Körper    innden    sich 

Dach  Gro^ch  nur  l'<S  indem  iidk  beschädigenden  Bereiche,  wiu«  einem 

^FrequenzverhiiUnisse  von  nicht  vollen  2  Procent  eutspricht.    Eiu  etwas 

■{grössere«,  nämlich  4,5  Proecnt,  berechnete  aus  133  Lipomen  der  Ttl- 

Hbinger  Klinik  Stell.    Chipault  sammelte   au8  der  Literntur  Angaben 

^Ober  54  sotitäre,   2  symmetrisch    uii  zwei  Stellen   des  Kopfes  sitzende 

und   10  multiple  Liimnir.    d.  h.    in  Verbindimg    mit   /«hlreichen  FeU- 

geschwütsteii   am    übrigen   Körjier    aufgetretene.     Diftiise  Lipome    der 

Nackengegend  .schieben  sich  wohl  etniuul  gegen  das  Hinterhaupt  und 

diffuse  der  Halsgegend  Ober  die  Soitcnflächc  des  Processus  mastoideus 

ror.     Der  bevorzugte  Staudort   der  Ko])fii|H>uie  ist  die  Stirn,    wo  von 

Kden  54  <_'bipault*s   'M   sassen,   obgleich   die    Stirn   kaum  den  vierten 

^ETheil    der  geüumniten   weichen   Schüdiddecke    uusiuiicht.     Grusch  hat 

Hdieses  Verhgltniss  zur  Begründung  seiner  Lehre  von  dem  Antagonismus 

^«wischen    der  Behaarung,    resji.    dein  Kcichthuni   an  THigdrilsen  einer 

Körperregion   und   dem  Vorkommen   von  Lipomen    in    ihr  verwerthet. 

In  der  Parietalgegend   f»nd   sich  «Jus  Lipom  -Imal.    in   der  Temporal- 

^eegend  ^nial  imd  in  der  Occipital  gegen  d  8raal. 

^f  Sdion  bei  der  Operation  eine»  Lipome  der  StirogCffCDd  in  der  Dorimter 

Klinik  war  wir  aurgefallen,  daas  e^  aicht  bloss  aubcaUui,  Rcindcni  auch  s^iib- 
aponeorotiscb  lag.  und  xwar  »o  fett  an  tGiner  HiBlertiSchc  mit  dem  fm-iost  ver- 
buaden,  dan  ich  e«  nar  iai  Ztuammeuhangc  mit  letzterem  excidiren  konnte.  AI« 
bald  darudf  in  WUrsbur^  bei  4  weiteren  Operationen  von  loir  das  gleiche  Ver- 
b&ltuiu  üonttatirt  wurdf.  apHicli  Fehlci«cii  die  VeniiulliuiiK  aus,  dus  Ca  ein  für 
[|die  Lipome  der  Stirn  typische!  wJlre.  was  in  d«  That  aa  Vi  FRIIen.  in  welchen 
Lage  der  Lipome  in  fhm  Schichten  der  Stimgej^end  nilher  heseichnci-  worrlcn 
war,  Groich  und  an  49  Cbipnult  beatfitigcn  konnten. 

Die  Lipome   der  Stirn   liegen   immer   in  dem  fettlotion, 

tarten  und  dehnbaren  Rindegewehe  unter  dem  Mu.sculns  epi- 

:rauius.    Diese  Loge  macht  es.  dass  um  die  Basis  der  Geschwulst  sich 

jin  mehr  oder  weniger  merklich  das  Niveau  der  Schädelknochen  Ubcr- 

iigeudcr  Wall  erhebt,  welcher  das  tüuscheude  GefUhl  eines  Knochea- 

~niles  darbietet  und  leicht  den  Anschein    hervorrtiten   könnte,    als  ob 

Geschwulst  in  einer  Vertiefung  de»  Knochens  eingebettet  läge.    Fast 

immer  aber  handelt  es  sich  bloss  um  eine  starre  Intiltration  des  Peri- 

Eraninni.   wie  sie   bei    den    in   gleicher  Schicht  sitzenden  Blutergttssen 

Alhlen  ist,    nur   einmal    fand   ich  i-in   congenitalcs  Stirnlipom,   wie 

rongenitide  Dermoid  der  Kopischwarte,    in    eine  6ache  Grube  der 


KDOcheiioberääc'he  emgesäokt.  Was  Aeholicheä  ist  von  Laanelongue 
iini)  ChipiiLiH  in  zwei  weiteren  angeborenen  FäUeo  von  Stimlipometi 
gi'stln'ri  wurtleii. 

Die  Lipome  am  Kopfe  stellen  luilbkuj^elig  gewßlbte,  oder  iiudi 
Hucli  gedrOckte.  mit  breiter  Basis  aufsitzende  Geschwülste  vor.  die  in 
einigen  wenigen  Fällen  exeessiven  Wwchsens  «n  einem  lang  gezogenen 
Stiele,  als  Lipomata  pendula  bingen.  Das  monströse  liipom  einer 
Negerin  hat,  nach  Roger,  V.  v.  Bruns  in  seinem  Atlasse  repro- 
diicirt.  Es  war  seit  ilem  '2.  Lebensjahre  »iner  unglücklichen  TrSgerin 
gewachsen  und  mehr  als  '.\  Fuss  lang  geworden,  so  doss  es  bis  an  die 
Kniee  der  Frau  reichte.  Meist  lut  da!«  Wachsthum  ein  sehr  langsames 
und  den  ganzen  Umfang  der  Geschwulst  ^^leicbmässig  betreffendes.  Die 
Haut  (Iber  dem  Kopflipom  ist  unvcrVindert ,  verschiebbar,  ja  an  der 
Stirne.  entsprechend  der  tieferen  Lage  der  öesebwulst,  in  Falten  auf- 
hebhar.  Die  Oberflärhe  ist  nicht  immer  gelappt,  sondern  glatt  und 
hitmogen.  wohl,  weil  am  Aufbaue  dieser  Lipome  sich  die  bindegewebigen, 
also  die  Srpta  dpr  Lappen  bildenden  Kh-inente  weniger  bethoiligen  als 
dfts  reine  Fettgewebe,  sie  sind  daher  nicht  immer  prall  elastisch,  son- 
dern oft  reebt  weich,  wie  fluctuirend,  weshalb  sie  mit  den  so  hiiiifigen 
Atheromen  der  Kopfsehwarte  verwechselt  worden  sind.  Das  Atherom 
ist  stets,  so  weit  auch  sein  Balg  in  die  Subcutis  reicht,  mit  der  Haut 
Verschiebbar,  das  Lipom  nicht.  Die  Verschiebbarkeit  des  letzteren 
gegen  seine  Unterlage  ist  bei  seiner  nicht  seltenen,  festen  Verbindung 
mit  dem  LVriost  eine  geringe.  Vom  Dermoid  unterscheidet  es  sich 
einmal  durch  dessen  Lage  nur  an  ganz  bestimmten  SchÜdelstellen  und 
dann  durch  dos  Vorkommen  des  Dermoids  &cbon  nm  Neugeborenen, 
während  das  Lipom  doch  meist  einer  höheren  Altersstufe  angehört. 
Der  bestimmte  Staudort  unterscheidet  auch  die  Cephalocele  von  ihm. 
Ihre  Beziehung  zu  diesen  angeborenen  GeschwUlsttm  der  Schndelgegend 
soll  weiter  unten  noch  erwähnt  werden.  Der  häufig  vorkommende 
chronische,  tuherculüse  Knuchenabscess  der  Stimgegeud  kann  schon  mit 
einem  Lipom  verwechselt  werden,  nur  ist  er  selten  solitär  und  meist 
von  unregelniässiger  Gestalt.  Dazu  kommen  noch  amlerweitige  tuber- 
culöse  Äffectiooeu  am  Körper  des  gewöhnlich  recht  elenden  und  an- 
ämischen Kindes.  Kben.so  wllrde  ein  syjdiilitisclu's  Gumma  durch  die 
begleitenden  anderen  Symptome  der  tertiären  Periode,  durrh  seine 
Multiplicitilt  und  die  Art  seiner  Entwicklung  sich  zu  erkennen  geben. 

Dil  die  mit  Ko]>f  lipomen  Behafteten  kaum  jemals  ihr  Leiden  ernst 
nehmen,  iXlhrt  sie  nur  ihr  ticbiinheitsfebier  zum  (.'hiiurgen.  dessen  Scal- 
peU  leicht  und  sicher  die  Entstellung  beseitigt.  Nur  die  bis  zu  un- 
Iftnnlieher  Gn'isse  herangewachsenen  Geschwülste  könnten  wegen  des 
Blutverlustes  der  Exstirpation  Schwierigkeiten,  aber  keine  unbesieg- 
baren, bereiten. 


Ob  harte,  tuberöse  BiridegewebsgesehwUlste  in  den  weichen 
Schädeldecken  vorkommen,  darf  in  Frage  gezogen  werden.  Die  l*a- 
pillomforra  der  Fibrome  ist  als  weiche  und  ulcerireude  Warze  be- 
schrieben, aber  nicht  kenntlich  genug  gemacht  worden,  um  sie  von 
den  ahnlich  gestalteten,  sarkoniatösen  Warzen  und  neuropatUischen 
Papillomen  zu  unterscheiden.  Dagegen  nehmen  die  weichen  circum- 
scripten   und   diffusen   Bindegewebsnciibildungcn    ein    hervor- 


Nf-rreaelepbaatiasis  der  weichen  Si'fa&dvtdeckeu. 
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ides  pathologisches  und  chirurfi^isches  Interesse  in  Anspruch,  be- 
spil  V.  UorklinKliausen  ihre  Beziehmi^TPii  zum  jieriplieren 
Bystem  kennen  (»elt^hrt  lint.  Wir  unterwhcideii  vier,  rauuniyfach 
und  (ranz  gt'w/ihnlirh  mit  rinamler  sich  combinirende  Formen:  I.  die 
^  weichen  multiplen  Fibrome,  Kibroniata  raollusca,  velche  von  den 
BScheiden  der  Hautnerveu  ausgehen;  Ü.  den  piftmentirten  Nerven- 
nkvus,  in  dem  ivfrelmii-ssi(j  mikroskopischo,  den  feinsten  Endnsten  der 
llautnerven  iiuh5nH;endt' Fibrom«,  wahre  Minijiturfibi<)nie,  sitaeu:  3.  die 
Kankonneurome    von  P.   ßruns.    Knäuel    rankenartig    gewundener 

Ii-ylindrischer  und  hie  und  da  spindeltg  oder  knotig  verdickter  Nerven- 
stränge, und  4.  die  Nervenelephnntiasis  oder  Elephantiasis 
neuromatoita  cougenita.  Alle  vier  Formen  combiniren  sich  viel 
häufiger,  flU  man  dachte,  unter  einander. 
Friti  Kfinli;  hat  «üb  moini>r  Klinik  2  naher  untersuchte  Fnllc.  we1«he  diese 
Conitination  in  injcjtpsncbter  Weiae  zeifltva,  auf  der  Freien  VervJnigunK  der  Ber- 
liner Chtrurgpn  1><94  vorgesU-IIt .  und  von  einem  dritten  Falle  ffelie  irh  hier  die 
Abbildosit.   hU  h»nde1te  sich  in  ihm 

um  eine   weiche,    Inppige  Hiiiitele-  "Ä-  3- 

pliantiiui«,  welche-  dem  Kupt\-  de» 
äOjäbrigen  jungen  Mannes  ein  «ehr 
uri)iinelte«  Aiuniäken  gab,  kI«  ob 
Patient  »irh  *?in  CercTiKliiipptlion 
auf  Kclieitel  mid  Uinlerhitupl  ge- 
Btnlpt  hütte.  Den  dicken  UeuUupjn'n 
konnte  nmn  in  die  iland  nekuieu, 
von  einer  Kopfseite  auf  die  nndere 
l«({en  und  von  «finem  Ohre  xum 
Anderen  hinflberkluppen.  Weiler 
wuren  Bbvr  drn  g^nifii  KörfM-r 
iVeiclie  Fibromevon  der  Ternnhieden- 
GrOn«  wie  aaigmU,  einige  ho 
leia.  da»  man  sie  kaum  sebt-n 
und  nur  wie  flache  lispeln  Aw  Haut 
rrtaaten  konnte ,  andere  aber  von 
lecbt  bet  rAchll icher  (liOme.  Die 
txten  halten  eine  schwach  brünn- 
icb  TerAtbti^  OberfUche ,  einifK 
etflrlccr  pigmcnlirte.  Zwbcbi-n 
den  wineben  Fibroitien  IflRCn  zabl- 
loae  E^gmentfleekeu.  In  letzteren 
«TRsb   naeb   ibr«r  Exctirpation  die 

OsBÜmofärbung  eine  Reibe  niikro-  '  _ 

•kopiscber  Fibrome.  *n>nar  mehrere 

it    kn&uelfCrroig    aurgewi ekelten    NerreotUden,     al^o    iniknHlcopiiichcn    Rankcn- 

aromen.      Awowr    jtublreiclien    KibrOmen    halin    ich    auch    den    tnfltzenRJrmipen 

Uantwnlst   am   Kopf«   blutii;  exstirpirl.     Die   zurOck bleibende  Wunde  lien  licli 

nirbt   «nllfttSndig   »cbliestwn,    »o  da»  «i   ihrer  üeberhilutun>;  es  nocli  TbietBch- 

•eher    Trtns|ilaotatiooeu    bfäurfte.       Die    gruHse,    faltige    und     lappige    Haut- 

gvscbwnUt,    welche   an    ihrer  OberRllche   breil«    Pi gm entfl ecken   und    Haare   trug, 

batnnd    aua   wetcbem,    miuMigem   Bindegewebe,    eLellt(>   nlao   eine  kolossale,  an 

'.*   HaiiU»p|icn    gewüter   Puchydermen    erinnernde    Hyperplasie    dea  ünterhant- 


I 

I 


* 


bindefnewebe«  udiI  der  Haot  aelbet  vor.  Zu  unserem  Fb1I>-  Icomnirn  je  ein«r 
von  TillmunoA  timl  Mnn^on.  Hirin  zwei  von  Oh  ip»  olt  und  27  von 
letzterem  »ua  der  Literatur  EOsrnnraenK^tra^ne  DeobnchtanifVD ,  23  von  ihaai 
war*"!!  ln?st.iiiimt  a!»  in  frahsater  Kindheit  achon  bemerkte  bezeichnet,  andere  ahtt 
«tat  im  7.  od«ii-  ».  Leben^ahre  ifntdecfct  wordeu.  In  »ium  weichen  Bindegewebe, 
das  ihren  rmindMock  bildet,  finden  «ich  nicht  h1uBa  weite  und  dQitnwandige  Biiit- 
K«nu)te  pCt«pbuntiM«iK  nioHiH  teieangiKctodfa)  iitid  Lymjibgefän«  wie  Lym|)hKpKjt«D. 
sondern  aach  Kurven,  von  deren  Geäst  oder  Flechtwcrk  die  elophaotiostjsche  Neu- 
bildung ihrfn  AuKgtiiig  XU  nahmen  tchcicil.  Bald  umlagert  dM  saflreicbe  Binde- 
gewebe ein  o<^cr  mehn<rc  Rankunneurotne  (Poneett.  bttld  ist  in  den  Gnnd- 
gewcbu,  wie  Tivtze  fiuicl.  nur  ein  starker,  eich  vielluch  vertweigeader  NcrTcii' 
staium  eingebettet,  welcher  hie  und  da  An  schwel  lunjjL'n  und  hlcine  reine  Fibrome 
ti-itgt.  Mnunigf^ch  iit  die  Bevcliiiirenbeit  der  de«keii<Jea  Uitut.  Fut  imuier  itt  lie 
glcicbm&Mift  oder  in  FiL-cken  stürkcr  pifpntntirt  und  behaart.  Die  anter  dem 
Gew9.cb(te  liegenden  Kuocben  des  iJcbiliieldacbes  »ind  uuvei^nderl,  oder  verdDunt, 
Ja  unter  den  Windungen  der  verdickten  NcrvenstrftDge  mitunter  aogsr  pctforirt 

Wiihrciul  mnn  die  boi  verbroilct4?r  Mulluscuinbilduiig  vereinzeJt 
am  SL'liiidc'I  silzvnJfii  Kin>ten  urnl  Knötchen  wohl  nur  a.uf  Wunsch  def 
PaHenten,  wenn  sie  ihn  geniren.  abtrugen  wird,  ist  bei  dem  Rank<<n- 
neurom  wie  der  Lap)jeiiele])hiiutiu»is  der  Kopfhaut  die  operative  Eot- 
fernung  schun  wegen  ihres  fortdauernden  Wachsthunis  und  der  Ver- 
unstalluiig.  die  sie  inacbeu,  indicirt.  Die  Excision  stöbst  nur  auf  ein« 
Schwierigkeit,  die  abuiiriantf:  Blutung  aus  den  dilatii-ten  (JefSssen.  Oft 
kann  niiin  Ihr  ilui-rh  lÜe  Cotistriction  läng«  der  Basalfläche  des  Schädel- 
gewölbes zuvorkommen.  Im  allgemeiuen  gilt  es  aber,  t>cbiiell  die  bluteti- 
den  Gefäiise  in  Klammern  und  Fmcetten  zu  faitHen.  Bei  sehr  grossen 
Lappen  hat  man  nicht  auf  einmal,  sondern  in  wiederholtem  Ausschnei' 
den  die  Geschwulst  beseitigt.  Mehrfach  sind  nach  einer  acheinbar 
radiralen  Esstirpaliiin  wieder  Recidive  in  GeKlall  neuer  Hyperplasien 
im  Rindegowebe  aufgetreten.  Das  kann  nicht  auffallen,  da  die  ßinde- 
gGwebswucherung  längs  der  einmal  afficirien  rvcrvcnsl^miiiä  vorgeht 
und  weit^rltricrbt.  Sind  noch  kranke  Nerven  KnrUckgelnsKen,  so  ent- 
wickelt sieb  aufs  neue  um  sie  die  elephantiastische  Neubildung. 

Die  Formen  des  Uilmangioms,   das  Haemangioma  siinplex. 

das  H.  cavernosnm  und  das  Angioma  arteriale  raccmoi^um  Riad 
alle  an  den  weichen  Decken  des  ScbUdels  vertreten,  ja  Me  haben  sogar  ^j 
hier  einen  Liebling-isitz.  ^M 

Das  Hae  luangiomB  simptex.  die  Teleangiektasie,  oder  der  ^^ 
Naevus  vasculosus  kommt  im  Schüdeltbeile  des  Kopfes  allerdings  seltener 
als  im  Gesichte  vor,  aber  immer  noch  häufig  genug.    Xach  Heinecke's   fl 
Berechnung  gehören  \iZ  Procent  der  Kopfangiome  den  weichen  Schädel-   ^ 
decken  und  in  ihnen   wieder  vcrzugsweisu   der  Stirn   an.     Die  Gegend 
der  Glabella  und  des  inneren  Ende»  der  Augenbrauen,  ebenso  wie  die 
der  Fontanellen.  Sutui'en  und  Tiibera  parietalia,  sowie  frontalia  selieint 
von  ihnen,  eutspreehend  ihrer  fissuralen  (ienese,  bevorzugt,  zu  worden. 
Die  meinten  erscheinen  alt*    rothe  Flecken,  deren  Peripherie  eine  land- 
kartenfflmiige  Contourirung  bildet,  oder  in  einzelne  feinste  GefSssreiser 
ausläuft.     Sehr  gewöhnlich  liegen  im  Umkreise  der  veränderten  Haut- 
stelle noch  umschriebene,  disseminirte.  röthliche  Punkte.    Die  Färbung 
i-H  zuweilen  blaäsruth  und  der  Umfang  recht  bedeutend.   Andere  Male 


HB«n)anf»ionui  siniplex  d«r  weichen  Schbcteldet^ken. 
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rh«bt  sich  die  binurothv.  von  weissen  Stric Leichen  an  ihrer  Obcrtütche 

irchwirkte  Teleanffiektasio   mehr  oder   wcni^'-«!'   Ober    die  Eh^ne   der 

laut,  wobei  sie  klein  bleibt,  oder  ober  einen  ffrosscii  Theil  dra  Kopfes. 

m  der  Sihlritenffcgend  hinnb  llber  die   Wnngon    sich   ausdehnt,    hüss- 

l^he,  bUurotbu  VurnigiinKt-'u  und  WtlUte  bildend,  oder  sie  breiti^t  sich 

jreit  unter  der  Haut  aus,  wobei  letztere  wenig  verändert  zu  sein  braucht, 

lur  Ton  einzelnen  grell-  oder  dunkelrothen  Punkten  gesprenkelt  cnscheint 

Ind   den   blilulirben   Tort   der  unter   ihr   >'itzeiiden  dilt'iisen  Gosc-hwiilst 

durchschiniraern  liisst.    In  solchem  Falle  pHegt  näiiii  von  einem  Naevu» 

^ubcutaneus  zu  sprechen.     Es  folgt  liiiTHUJi.  dnss   AuKselien.  Krhfbung 

id  Vertiefung  der  einfachen  Ilikniatigiome  ein  wechselvolle«.  aber  leicht 

erfassendes  Bild  bieten.     Stot-*  verkleinert  der  Fingerdruck  die  Öe- 

chwulst,    indem    er   aus   ihren   zahlreichen    und  erweiterten  Cajiillaren 

id  Venenwurzeln   diis  Blut  venlrüngt  und  zudem  die  weiebc  Besehaffen- 

?it  der  vuluminösen  und  biitkorigen  Neubiliiungeii  feststellt. 

Die  Teleangiektasien  bestehen    flir  sich   oder  verbinden   sieb  mit 

ideren  Hämangiomen    und   "ielbflt    Lynipbangiomen,   deren  Hautdecke 

je  jedoch  nur  in  kleinstem  Theile  durchseihen,  gerade  ebenso,  wie  sie 

Biit  nianchon  f'i'ph«locelt?n  thnn. 

Die  einfachen  Angionie  sind  angeboren,   aber   meist  gleich  nach 

Icr   Geburt    kleiner,    als    4  oder  5  Wochen    spiiter.     In    erwachsenen 

jähren  gehört  ihr  Autlrcten  zu  den  grüssten  SeUenheiten  und  beschränkt 

jch  wohl  nur  auf  Narben  nach  Quetschwunden.    Anders  verhalten  sieb 

|ieriu    die    arteriellen  HHukenangioine,    deren  traumatische  Oenese    in 

gäterer  Lebenszeit  feststeht. 

iJie  grossen,  gleichmässig  bbLssruth  ger»rbten.  Ilüchen haften  Tele- 
angiektasien, ohne  jede  Nivc-iiidifferenz  mit  der  übrigen  llnnt,  bilden 
^Kcfa  in  der  Regel  von  selbst  zurück,  leb  kenne  ein  ElteiTipaar,  dem 
^p]te  seine  Kinder  mit  solch  Crossen  Flecken  am  Hinterimuiite  geboren 
^prart^n  und  scbun  nach  2  -Jahren  -sie  spuilos  verloren  hatten,  ohne  da.4s 
der  HaanvHchs  in  der  alTittirten  Huutpiirtie  gelitten  hatte.  Auch  die 
jUnrathen  Flecken  mit  welJen förmiger  oder  höckeriger  Oberfläche  sind 
fr  spontanen  Rückbildung  fähig,  zumal  wenn  sie  klein  sind  und  die 
reisten,  eingezogenen  Stellen  auf  ihrer  Oberfläche  vorherrschen.  Doch 
limmt  ihr  Vergehen  mehr  Zeit  in  Anspruch  um!  hinterblcibt  oft.  eine 
inzend  weisse,  haarlose,  von  leinen  Venen  durchwirkte  Haut-«telle. 
Ibst  wenn  die  Neubildung  tiefer  griff  und  subcutan  slnh  au.sdehnte. 
ihr  Rückgang,  wohl  durch  eine  Art  «poutaoer  Atrophie  bis  zur 
Ferßdung  gesehen  worden.  Nicht  selten  geschieht  die  ROckbildung 
_  if  dem  Wege  der  Entzündung  und  Ulceration  mit  nachfolgender  Ver- 
narbong  und  Schrumpfung  der  ganzen  Geschwulst. 

Den  gleichen  Ausgang  sucht  die   chirurgiiiche   Behandlung 

nrzielen,  welche  hier  meist  besser  thut.  ein  Aetzmittel  als  das  Messer 

wählen.     Der   oberflächliche,   feste  Aelzschorf,   den    die   rauchende 

ilpetersiiurc  setzt,  >dättert  sich  unmerklich  ab  und  hinterlüsst  eine  an- 

ing«  cranottsche,  später  hellere  und  zuletzt  weisse  Narbe.    Die  Aefzung 

id    ihre   selbst   mehrnmlige  Wiederbulung  greift   das  Kind   nicht  an, 

irfthrend  der  Blutverlust  durch  den  Schnitt  und  die  nachtrUgltche  in- 

tion^gefnbr  für  die  ambulant  bebandelt4m  Patienten,  trotz  aller  Vcir- 

:ht  bedenklich  üind.     Eine  Ausnahme   machen  die  zuweilen  trnuben- 

lig  oder  auch  weniger  erhabenen  dunkelblaurothen  Naevi  der  Stirn. 

Ranfliarb  liaT  rrakiU^'ken  C)ilriin;i<>.    s  AiUI,     ]  H 
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Wir  schneiden  sie  aus,  um  sir  durch  eine  haarfeine,  später  kaum  be- 
merkbare NarW  zu  erseUteu.  Die  dicken  und  hoben,  ebenso  wie  die 
in  das  Hubcntnne  Gewebe  tief  sich  senkenden  Blutschwämme  rathe  Ich 
ßlficbfalls  zu  exätirpiren.  Durch  festes  ÄndrUchen  eiuee  Cruntniirings 
in  ihretn  Umfanjjre  K*^^*?"  den  darunter  liegenden  Knot'lien  kann  man 
blutlos  operirea.  Wenn  das  Derauspiüpariren  der  bie  und  da  weiter 
Torgesc-bohenen  hncbrotben  Gewehsfetai^n  des  Sehwaronies  Schwierig- 
keiten macht,  krat/e  man  sie  mit  dem  scharfen  Iififfel  fort.  Man  ist 
oft  Überrascht,  wie  wenip  nach  dieser  rndimlctn  Fortsehaffung  es  blutet, 
zumal  "'enn  mau  vor  Wegnahme  des  Gummiringes  einzelne  Getfes- 
lumina  frefasst  und  unterbunden  hat.  Schwieriger  ist  die  Deckung  der 
Wunde  in  den  Füllen,  in  w<>lcheii  viel  Haut  fu ligenommcn  wonlen 
musste.  SU  gross  auch  die  Versehiebbarkeit  der  gegenübe reteheoden 
Wundrslnder  sein  mag.  Der  Verband  bei  kleinen  Kindern  wird  zweck-  ^M 
mä&sig  durch  Gumntistreifen,  die  nach  Thicrseh's  Mut^ter  an  selimelter-  H 
lingforraig  geschnittene  lleftpflastp-r<!tilcke  genäht  sind,  fiiirt  und,  sowie 
er  durchtrüukt  und  feucht  geworden  ist,  gewechselt.  ^j 

Besonderer  Vorsii-ht  bedarf  die  Operation  der  auf  der  grossen  ^| 
Fontanelle  sitzenden  Angimne,  zumal  sie  selten  nur  tltiehenhafl  und  ™ 
oberflächlich  sind,  sondern  bis  an  den  Sinus  longltudinaUs  binabtaurhen. 
Hier  sind  die  wiederholte  A«tzung  und  das  Blichein  mit  dem  feinen, 
nadeiförmigen  Thermoksuter ,  wie  Tbiersch  es  für  die  gleichen  Gi^ 
scliwülBte  an  Lippe  und  Wange  em[jfabl,  der  Exstirpalion  mit  dem 
Messer  vorzuziehen. 

Käch-st  der  Blutung  ist  e*  das  foi-tscbreitende  Wachsen  der  Än- 
ginme,  welrlies  uns  zur  actiren  Therapin  xwingt.  Sic-  wnchsen  zunKcbst 
in  die  Fläche,  die  Gefässo  ihrer  Uiugebuug,  unmeutlich  die  Venen,  er- 
weitern, verlüugcru  und  schlängeln  sich,  und  das  Anginm  kriecht  ibaeu 
nach.  Weiter  wachsen  sie  auch  in  die  Tiefe,  hK  an  und  tu  die  Knochen. 
Dann  sind  sie  von  ditl'usen  Cavernomen  nicht  zu  unt^erscbeiden,  oder 
stellen  die  Geschivulstform  vor,  die  man  Hiienuuigioma  simplex  hyper- 
troiphiciiin  genannt  hat.  Ihre  Eigentliilmliilikeit  ist  die  Eiitwickeiung 
von  Verdickungen  der  mit  Blut  ertllllten  Getas.s röhren,  die  ihren  Haupt- 
bestandtbeil  ausinacben.  Die  enorm  dicken  Gofiisswnndungen  sind  aub'ser- 
ordentlich  /ellenreicb.  Ausserdem  abvr  durch  flechten  das  Qefitsswerk 
noch  solide,  aus  Kndotheizellen  bestehende  Stränge.  Ziegler  bildet 
den  mikroskopischen  Schnitt  aus  «niiem  solchen  Tumor  Tom  Schrtdel- 
dache  ab.  welcher  die  Aehnlichkeit  des  hetretfenden  Angioma  mit  einer 
Endothelgcscbwiilst,  die  man  EndotheHoma  vasculosum  oder  tole- 
angiectodes  nennen  k<mntc,  bekundet. 

Das  Hnomangioma  r.avernosum  begeht  nicht  aus  erweiterten] 
und  sich  durchflecbt^nden  Geftissen,  sondern  dem  schwammigen  Gefilgc] 
unregelinü.'-siger,  bluterftlllter  lloldrüume.  wie  die  der  Corpora  cavemos*] 
penis.  Es  ist  am  Schädel  vorwiegend  in  seiner  diffusen  Form  irei-trctcnj 
von  der  schon  oben  das  /usamnienfHilen  mit  dem  kliniü^chen  Bildü 
des  progredienten,  subeutiinen  Naevus  hervorgehoben  worden  ist,  Deri 
Uebergang  dfs  einfachen,  fleLkförniigen  Angioms  in  das  Cav^rrnom  ist 
unschwer  zu  beobachten.  Die  Scharlach-  oder  blaurothe  Macula  erbebt, 
sich  zum  Naevus  promiuenü,  wird  an  ihrer  Oberfläche  uneben,  h(lgelig,| 
lappig  und  senkt  sich  breit  in  die  Tiefe. 
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Eine    besondere  Bedeutung    erlangen    die   schon    Ijalil    uach    der 
1  sfhnell,  riiifli  Flfiche  wie  Tiefo  ivni'lisontliMi  rliffusfii  Cavernoiiie 
durch  ibie  Be^iebun^;  xu  den  Scliuilelknochen  und  dem  Scliädelinnern. 
if  durch wacli**n  die  Knochen  und  setzen  sich  mit  dem  intraoritniellen 
<rfHfl.<utpparat  in  Verbindung.   Lannelotigue  hat  12  congenitale,  cutane 
und  subcutane,   einfache  und  cavernöse,    meist  in    erweiterte  und  viel- 
fach veiiistslto,    veniise  Kaniififationen  auslaufende  Angiorae  gesammelt, 
clchv  ilie  emühnte  Verbindung  durch  den  Knochen  mit  dem  Gtdiiete 
es  Sinus    longitudinnli'*    belassen.     Nicht    bloss   die   Venen    der    Kojjf- 
aut,  M)iiil«nj  auch  die  ßmiKsarien  wtirt>n  hier  dilatirl,    inrieni  die  Zu- 
nfthnic  im  Umfange  der  den  Schädel  durchsetzenden  Gefässe  das  Knochen- 
,wach«iihum  hinderte  und  zurückbleiben  liois.     Ks  liegt   uuf  der  Hand, 
a«w  wenn  schon    die  Operation    schnell    in    die  Tiefe    wach^^ndcr    ein- 
facher und  cavernöser  Aiigiome  alle  Sorgfalt  Terlongt,  nach  festgestellter 
Penetration  der  Geschwulst  in  den  Sehildelraum  kaum  »inders  nk  durch 
die   Stichelungen   mit  dem  Thermokauter  operirt   werden    kann.     Da» 
Verfahren  bat  den   Vortheil  geringer  lieaction    um    die  Schori'e:    deckt 
an  über  die  geatzte  Stelle  ein  paar  Lagen  Jodoforragaze  und  hiilt  sie 
arcb  Streifen   ron    in  Phofoxylin    getauchten  Binden  fest  an gnl rückt, 
So  Iflnmi  sich  die  Schorfe  ohne  Eiterung.   In  kurzer  Zeit  hi  luau  dann 
ftcbon  im  Stande,  die  atzende  Stichelntig  stu  wiederholen. 
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Die    von    Virchow    Kankenangioni    —    Angioma    artoriale 
rticemosinn- — genannte  Krweitening,  Soliliingeliing  und  Verdii-kung 

I mehrerer  benachbarter  Arterien,  in  ihren  Stämmen  wie  Aesten,  betrilft 
die  Arterien  der  KopfKchwarte   mehr  al»  die  der  Hand  und  den  Fus»es. 
Die   Geschiciite    der   Neubildung,    von   welcher  »us   v.  Bruns'    Klinik 
llflUer  und  Ziegler  ein  treffliches  Präparat  abbilden,  spielt  sich  vor- 
zugsweise am   Knpfe    ab.     Die   Autoren    nntersi-lieidcn   eine  zweifaehi> 
Aetiotogie.    Einnml  die  aus  angeborenen,  einfachen  Angiomen,  und  dann 
die  aus  Trauuu'n.     Wir  haben  fichon  erwähnt,   ilitss  an  die  Peripherie 
fliirhenharten    Angimne    recht    oft    sich     Phlebt-ktasien    schlies_ien. 
ierade  ebenso  beobachtet  man  aber  auch  die  Erweiterung  von  zuftibren- 
Arti-rien,  /uiitichst  der  kleineren  und  dann  der  grrtsscren.    Ks  haben 
ich  gewis-seriuaassen  die  Cnpillaren  auf  dem  We^'c  der  Neubildung  in 
lefässe  hÄherer  Ordnung,  eben  die  Arterien,  gewandelt.  Die  mechanische 
>der  traumatische  Kntstehung  scbtic<%t  sich  »n  schwere  Quetschungen, 
^Iten  Quetschwunden,  nach  deren  Heilung  allmählich  ein  Pulsiren  an 
ler  Xarbe    oder  Contusiunsstelle  sichtbar  wurde.     In  einzelneu  Füllen, 
denen    eine  ('ontiniiitätstrenuung    der    Haut    mit    gleicbzeilificer  Ver- 
ftzuu^  einer  grosseren  Arterie  vorlag,  scheint  zuerst  ein  kleines,  nm- 
chricbcnes    Aneur^-smo   an   der   Vorletzungsstclle   und    dann   eini'   Er- 
rcHerung   der   betreftenden  Arterie  und  ihrer  Zweige  den  Austos;«  zur 
ihen    Veränderung    in    den    anastomosirenden  Zweijifcn    der   henach- 
i'n  .Schlagadern  und  weiter  ihrer  StUmme  gegeben  zu  haben. 
Wie  das  gleiche  Angiom  der  Hand  oft  an  einer  Stelle  sich  ent- 
rirkelt.    die    einem    ständigen  mechanischen    Insulte,    wie    deni    Druck 
nin  Rudern,    ausgesetzt  iHt,   so  Kuli  König  nuch   ein  Kankenangiom 
im  Ohre  eines  Knaben  sich  bilden,  der  die  üble  Gewohnheit  hatte,  stetig 
tu  .^rinem  Ohrläppchen  zu  riehen. 

74  Fälle  Ton  Rankenangiomen  der  Schüdeldecken  ^jnd  von  Heine 
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und  körte  zusiininienge} 
bei*icht(?t  worden.  20  nahmen  die  ()hri;p^end,  18  die  StJm-,  14  die 
Srhläie])-.  *i  die  Scheitelbein-,  7  dif  HinttrluiuptiJcgend  ein.  4  die  eiire 
KopfhäUlo  und  ]  die  Gegend  unter  dem  Ohre,  während  hei  oinem  der 
äitz  nicht  näher  iinjj;egeheii  wurden  ist.  Ilir  kliiiiü^ches  Bild  ist  f^t 
gezeichnet.  In  die  Peripherie  der  Neubildung  treten  sichtbar  und  fühl- 
bar erweiterte  Arterien.  Häufiffer  ah  die  Oceipitalis  und  Aariuiilaris 
erkninken  die  Frontnlis  iiiid  TniiiiHiniUs  sii[ierftri)ili.s.  ??ie  lÜKen  sirh  in 
eiuä  Menge  von.  unter  einander  breit  und  vielfach  comiuunicirenden 
Aesten  iiuT,  st»  ilass  die  (irescliwnlst  lediglich  aus  cinmn  ConT(dnt  dicht 
an  einander  liegender,  weicher  pulsirender  Striingc,  die  sich  wie  ein 
Ücwirr  von  KegcDwÜrniorn  anrtlhlt,  zusummengesotat  scheint.  Je  nach- 
dem die  Äeste  dichter  oder  weniger  dicht  zusammenliegen  und  je  nach- 
dem sie  stärker  oder  weniger  stark  erweitert  sind ,  lassen  sich  durch 
die  verdünnte  Haut  die  einzelnen  Strange  erkennen.  Ferrier  hat  dit 
Fälle,  in  welchen  nur  innerhalb  einer  der  üuftKeren  Sehädelarterien  die 
Erweiterung  s«ss.  als  cir«oides  Aneurrsma  von  den  übrigen  racemösen 
Angiomen  zu  trfnnen  gesneht,  wie  mir  seheitd,  ohne  aucreiehenden 
finmd,  denn  in  den  Wandungen  des  einen  ficfiisses  spielen  dieselben 
geweblif:hi'H  Störungen,  wie  in  den  zwei  oder  drei  gemeinsam  leidenden. 
Die  VergrÄsserung  der  Quer-  und  Lüngsdiirrhrnesser  der  Artfrrien,  ein 
durchaus  activer,  alsu  (j-eschwuUt  bildender  Vorgang,  verbindet  sich 
mit  stellen  weiser  sackartiger  Ausweitung  und  fettiger  Degeneralioa 
der  Wimijeleniente.  die  man.  weil  der  Pnicfss  immer  an  der  Peripherie 
beginnt  und  von  ihr  ceninilwürts  schreitet,  bis  in  die  Carotis  hat  ver- 
fulgen  können.  Oewi5biiliidi  wird  ein  Viertel  oder  (ast  eine  volle  Hüjfle 
der  Schiididfläehe  von  dem  Gelassknauel  besetzt.  Die  Ilnnt,  welche 
die  enormen  Arter iciianastomoseii  deckt,  ist  bald  gintt  und  dUuo.  bald 
uneben,  diek  und  warzig,  immer  srhimuiert  sie  bläulich  durch,  sieht 
wohl  auch  tief*  violettrotb  oder  cyanotisch  aus  und  zeigt  zuweilen  noch 
da.'*  originiire  Angiom,  von  dem  die  arterielle  Neubildung  ihren  Ur- 
sprung nahm.  Die  Oe^i^hwulxt  sitzt  flach  auf  un<i  erhebt  sich  nicht 
viel  über  ihre  Nachbarschaft.  Das  auffallendste  Phänomen  ist  das  der 
Pulsatiun,  welche  In  allen  ihren  Theilen  nicht  bloss  ftüilbar,  sondern 
auch  sichtbar  die  Gesciiwiilst  bietet.  Oompressicm  eines  der  zuftlhren- 
den  ÖefUsse  hebt ,  weil  es  sich  ja  um  so  grossartige  Anastoraosen 
handelt,  die  Pulsation  dcä  (ianzcn  niehi  auf,  es  sei  denn,  dasK  die 
Krankheit  sieb  nur  auf  ein  arterielles  Gebiet  beschränkt  und  deftseD 
einziges  Zuflussrnhr  zugedrückt  wird.  Dem  aufgelegten  Ohre  wird  die 
Strönmng  aus  engeren  in  weitere  Itfihreu  und  umgekehrt  durch  ein 
schwirrendes  imd  blasendes  mit  dem  Pulse  isochrones  Geräusch  ver- 
rathen.  Pulsationen  und  OerÜu<tche  können  dem  Patienten  in  hohem 
Maas>;e  lästig  werdeti. 

Das  Itankenangiom  wächst  anfangs  ziemlich  schnell,  erreicht 
dann  aber  einen  ätilLstaiid  und  bleibt  stationär.  Perioden  des  Waciisens. 
besonders  in  der  Schwangerschaft: ,  wechseln  mit  solchen  des  Still- 
standes ab. 

Eine  Gefahr  ist  aber  jeder  Periode  eigen,  die  der  Hautruptur, 
mit  oder  ohne  vorausgegangene  Entzündung  und  Verschwärung  und 
daraus  folgenden  Blutungen,  an  welchen  ein  grosser  Theil  der  Patienten 
frDh  zu  Grunde  gegangen  ist.     Diese  Gefahr  ebenso  wie  die  einer  m- 
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alÜKen  äusseren  V'erletzunff  rechtfertig,  die  mnnni^nchen,  oft  reclit 
ein irrei feil <]c-u  unü  selbst  bcdeaklieben ,  therBjteutischeQ  Maassnuhmen 
iler  Chinirjjen. 

Nach  dem  Angeführten  lUHL'bl:  die  Diagnose  des  Kankenangion 

keine   Schwierigkeiten.     Deimoch   ist   es    wichtig,   sich    bei   jeder   am 

Schädel  wuhrriebmbureti  ['iiUatiün  diiran  zu  erinnern,   das»  an    keiner 

eml  des  Körpers  5i>  vielfache  und  verschiedenartige  pulsirende  Ge- 

wtlUte  wie  hier  zu  tiuden  sind.  Wir  begegnen  dieseu  IVlsationen  nach 

erlin's  Aufziihhiiij^   ).   im  dem  eben  betrachteten  Angioma  arieriale 

:io.sum:  2.  dem  gleich  zu  envaUnemlen  Aueur_)-sma  arteritivenosum. 

lowie  3.  den   Am-urysmcn    der   Knpfßrterien.     Weiter   4.    an   dem   mit 

om  äious  lüDgitudinalis  communicireDden  subperiostalen  Varix;  b.  an 
den  fephalocelen :  0.  dem  die  Knochen  perforirenden  Sarkom  der  Dum 
mater,  wie  an  jjexvisÄen  der  Dum  uiimitt^^lbar  in  Scbiidellückfii  auf- 
siizenden  Derniuiden;  7.  den  pul^tremlen  Ostecisarkonien  der  Knorlien 
[und   encllich    B.  den  seltenen   von  Stierlin   xiierxt  beschriebenen   pul- 

jrendcn  Sarkomen  der  VVtiic  htht-ilf . 

Von  den  soliden  und  den  mit  mehr  oder  weniger  glatter  Ober- 
fiäche  rerseheiien  pulsirenden  Gesrbttill!)t«>n,  naiin-ntlich  also  den  er- 
wähnten Sarkomen,  uiitersrheidet  lias  Gefühl.  wflchfS  die  Kniiuelunn 
der  einzt'Iuen  «»efüllteii.  elastischen  Kchlrmche  bietet,  ein  Angioma  lace- 

lONum  ohne  weiteres.    Der  l'nterscheidung  von  arteriellen  und  arteriell- 

enfVsen  Aneui^smeu  soll  gleich  unten  näher  getreten  werden. 

Die  Mitte]  zur  Behandlung  des  Angioma  arteriale  racem(»sum 
bat  Siegmiind  kritisch  und  austübrltch  bearlieitet.  Heim-,  dein  wir 
die  er<te  Monographie  (iber  dio  N^^ubilduug  vcnlmikcTi,  theilt  die  He- 
handlungäweiseu  in  drei  Kategorien:  Krt^teiiH  Mftlioden.  die  durch  Be- 

chränkung  der  Blntznfuhr  die  Obliteration .  Schrumpfung  und  Rflck- 
bildung  der  erweiterten  Hlutbahnen  bi-zweckeii.  Hierher  gehören  der 
«•itwciiige  und  lange  fortgesetzt*'  Druck  auf  die  y.ufilhri'udtii  iJeriUse, 
der.  wvil  er  niemals  «ine  Spur  von  Krfolg  gehabt  bat,  uufgegebeu 
worden  Ist,  weiter  die  Llnterhijidung  der  zuführenden  einzelnen  (lefäss- 
aiämme  mit  unzulänglichem  Keüultale  und  leider  aucb  die  Unterbindung 
der  grossen  Hakgefässe.  deren  unmittelbarer  Effect  das  Aufhören  der 
I'utüaliuu  im  Gewächse  ist,  ohne  ihufn  ein  bleibender  Erfolg  uut'  Grund 
der    bi"^  jetzt    vorgfli rächten   Erfahrungen    in   AtiKHJrbt    ge^itellt    werden 

I könnte.  Man  is.t  raehrfiick  so  kühn  gewesen,  beide  Oiiiotide;*  iinnnimies 
vleiehzeiüg  /u  unterbinden,  und  hat  doch  nur  mangelhafte  Heilungen 
cnielt.  Bfdenkt  man  die  bekannt«  Gefahr  der  Camtisuuterbindung 
für  das  Lel>en  des  Gehirns,  so  ist  die  Zahl  von  !)  HeiUmgen  bei 
fi2  Carotisunterbiuduugen.  die  Heine  berechnet  hat,  wenig  befriedigend 
nud  begreiflich,  dnss  die  Aerzte  sich  der  zweiten  Gruppe  von  Behand- 
lungsmethoden, wflcbe  durch  Blutgerinnung  die  Oefäwse  zu  verstopfcu 
und  zu  veröden  sucht,  zuwundten.  Hier  spielt  die  Einsprit/.ung  Ge- 
innung  machender  Kliintsigkeiten  und  unter  ihnen  die  des  Ferrum 
'  Inratiim  und  des  Alkohol  alisolutu:«  die  Hauptrolle.  Kürte 
■  I  Erfolge  in  7  Füllen  dieser  Anwendung.  Aber  auch  das 
Verlubren  i^t,  wie  gleichfuIlK  die  Krt'uUrung  gezeigt  hat.  gefährlich. 
I>ie  Thrombose  kann  sich  bis  in  die  Blutleiter  der  Dur«  ausbreiten, 
oder  auch  zum  Herzen  hin,  und  so  unmittelbare  Lebensgefahr  bringen. 
Während   der  Injection  sucht  man  sich  TOr  dem  Hineingerathen  der 


Lö»un^  in  ili^  j^o<^tcn  (icfässe  und  dem  Woitertranspoit  in  itinen 
i\uTvh  zeitweilige  Oompression  zu  schützen,  ein  Schutz,  der  cbeUHj  uo- 
vollkouimr-ii  ist  wie  die  Festijjkeit  des  Thrombus,  die  iimn  zu  erreicheu 
n'ün.scht.  Immerhin  bnt  iIiik  Mittid  Loistuo^^n  iiufzu weisen,  und  zwar 
mehr  dU  die  Elektropunctur  un<l  Elektrolyse.  Der  Alkohol  soll  mög- 
lichst zwischen  die  tii'riu.si^  gy-sprilzt  werdeu,  da  maii  iiiit  seiner  In- 
jcction  die  AhHicht  verbindet,  das  Bindegowehe  zu  einer  KntzQnduni; 
mit  iiiicbtra;;] icher  Schrumpfung  und  durch  deu  dadurch  gegebenen 
Druck  und  Zitx  tue  <ifriiHse  seihst  zum  Versrlilusso  zu  bringen.  Auch 
hier  wird  Uher  2  Ileihui^en  heiichtet.  II  eine's  lelztc  Urupp*;  ruu 
Mith'Wi  unifnsst  dipjenif,?cn,  welche  unmittelbar  die  Zei-sti'iiiing  oder 
KlitlenuniK  dus  erkriiukten  lteni.ssbezirkys  bezwecken.  Die  Zerhtörungcn 
mit  dem  ruuteriuni  potontiale  haben  Mch  ebenso  gefiihrlich  wie  die  mit 
dein  iictuale  erwiesen.  Der  AhstuHsuiig  des  Aetz-  und  Braml^chorfes 
folgte.'!!  tödtliche  Klutungeii.  Das  wirksnuisle  hierher  g.'horige  Mittel 
ist  die  ExstirpuliMii  mit  dem  Messer,  dem,  weil  es  in  9  Malen  definitJT 
half,  beitie  wie  Siegniund  ilas  Wort  reden.  Allein  ninn  Tergcs.se 
uicht,  das»  nur  in  deu  wenig  ausgedehnten  Füllen  von  Rankenungionien 
die  Opi'radinii  dinse  Krfolge  gt'habt  lint.  in  iindereti  dagegen  den  Ver- 
bhitiiiigHltKl  heraufbeschwor.  Kann  man  mit  einem  derben  Oummigurl 
vnii  geringer  Breite  den  Schüilol  in  der  Kbenc  seiner  Hasiillinie  uni- 
Rcbnilren,  so  erleichtert  man  die  Operation  «ich  nicht  wenig.  Ueioe 
hat  niiht  ohne  Vorthoil  die  Unterbindung  der  Carotis  ext4^ma  seiner 
Exstirpation  vorausgeschickt.  Hiernach  empfiehlt  es  sich,  kleinere  und 
in  ihren  AnfiingetL  noch  steckende  niceiiiöse  Angionie  mit  ZahQlte- 
n«hme  der  Constriciiou  iind  der  unmittelbar  vorausgeschickten  Ligatur 
der  Cufvlis  externa  zu  exstirpiren,  grjSsüere  bei  iilteren  Individuen  in 
liuhe  zu  liLiscn  und  durch  pawtende  Kappen  vor  äusseren  Insulten  zu 
srhtlt7en.  hei  jHiigere»  aber  mit  Forrum  scsquichloratum-Injectioiien  in 
Angriff  zu  nehmen.  wi>bei  durch  Constricfion  um  Stirn  und  Hinter- 
haupt, oder  durch  Aufdrflckeu  eines  liummiriugs  in  der  Peripherie  des 
Abschnitts,  in  dem  man  injicirt.  fOr  einige  Zeit  die  Rlutcirculation  auf* 
xuhebcn  ist.  Uebcr  eine  glQcktiche  Kxstirpation  einer  recht  grossen 
(leschwubt.  die  schon  zu  einer  erschöpfenden  Blutung  geführt  hatte, 
berichtt't  K^ttscbau,  der  8  Monate  später  sich  noch  von  dem  Uesund- 
bleiben  t*einer  Patientin  Qberzetigte. 


Das  einfache  Aneurysma  der  Arterien,  welche  die  weichen 
Schttdeldeckvn  versorgen,  wurde  mit  wenig  und  nicht  ganz  sicbor- 
gftstellten  Ausnahmen  durch  eine  Verwundung  des  betreflenden  (lefäs^i 
verursacht.  Wegen  ihres  grossen  V'erbreitungsbezirkes  und  ihrer  olwr- 
Hächlirhen  Lage  i^t  die  'IVmporalis  superficialis  am  meisU>n  expimirt 
und  daher  auch  am  häuKgsten  Sitz  des  Aneurrsma,  welches  irh  srbon 
;lm«l  zu  Operiren  (lelegenbeit  halt*-.  Alle  3  Aneui-ysmen  waren 
kleine,  indes-wn  sind  auch  solche  von  (Jänseeigrösse  beschrieben  worden, 
deren  Huptur  unter  der  dünnen  Haut  der  Schläfe  gewiss  nicht  tnnge 
auf  sich  warten  lassen  würde.  Die  Aueurvsoieu  sind  bald  t^ukförmige. 
bald  spindelfTtrmige.  Erwähnt  ist  scbim,  da.ss  sich  mit  ihnen  zuweilen 
eine  Erweiterung  der  ganzen  Arteric  über  Stamm  und  Zweige  ver- 
bindet und  dadurch  den  Cebergang  zum  Aneurv'siua  rncenKisum  ein- 
leitet    Die  l>taguo!>«  macht  meist  keine  Schwierigkeiten. 


ArttTJeli-TOifee  Aneurj^nieii  der  «(>ü'hfn  SohüdeMcrken. 


3« 


\n  meinen  3  F&IIen  lajf  auf  dem  Sobeitel  der  Geücliwulüt  diu  Naibe.  welche 
lie  frflhere  Verli^tsung  surrK-kK^ln.'Won  Kutte;  immer  konnte  ich  dürdi  Fiugtr- 
Iraiik  die  Orachwiilst  volUtJoOig  veraohwimlen  )u»eii  Indi-ssen  en&lilt  iiniü 
(liirlin  dit-  KtankengeM.-hii.-lite  einer  >S'>jilhrigeu  FrAii,  an  der  r-in  S.irki)tn  der 
'i-hUifengcgund  filr  ein  Anfury-sniB  der  Artena  t«niijumli#  ^rhulUn  wonlvji  wiir. 
)te  bUbnereigrone  i.te«chwuli<t  utilei  verdünnter  und  bläulich  %'i^rfllrbler  Hmit 
^ticluirte  und  pulsirte  deuLlich.  S'ik  iife«»  «ich  durch  miUiigeQ  i^rack  vcrMEiioeni 
lud  fnilt«  oich  nitch  Aufhören  deH  Dnickts  >cbD<-ll  wieder.  U«im  Ausjiultirc'n  rer- 
\i\hm  man  nia  l^tfe»  Üla«engei-&ui'c)i. 

I>ie  Uebuiiiliun);   des  Aneurysma   I»est4)h(.  alli'iual    in   der  Kxistir- 
itiou  lies  Sackes.    De  ijanti  liut  40  hierher  geliüri^(<  Fälle  zu!>ammei]- 
stellb. 

Dbs  arteriell-vcuflse  Aueurysiua.  welches  ich  nur  liiiiil 
iptfrirt  hahe,  bevonniut  tfbenfHtls  ^Ia^  (.iehiet  der  Arttria  teiiiponili'* 
•iupi-rtiriiilis  tintl  ciitsliflit  in  diet^er  nach  Stich-  und  Schnittwunden.  Die 
ErweiteniOK  der  oberflächlichen  Venen  ist  hier  das  aufrüllipslu  Sym- 
ptom. Weiler  finden  sieh  alle  Syiuptuine,  die  r.  Bruiuann  fllr  die 
arterit-U-venöseD  Aneurysmen  erhobL-n  hat.  Das  eigenthütuliche,  aber 
überaus  starke  S<-hwirren  war  atii  lautesten  Über  der  ('anininriir-ations- 
stelle  zwischen  Arterie  und  Vene.  In  iWn  meisten  Fällen  war  die  Ver- 
^bindung  von  Vene  und  Arti-rie  eine  unrnittelbiue.  nlso  nach  dem  Typus 
leH  Varii  aneuryi^iufttiru:;.  Ein  Flnf^erdruck  auf  die  Verbind ungsst«dle 
irin^  jede  Pulsatinn  »tum  sofortigen  Scbwinden.  Nimmt  man  dazu 
die  ■stets  Iraumatischo  Genese  der  Krankheit  und  ihre  i'rUhzeitifie  Knt- 
^ickehtng  nach  der  A^erwundunjf .  mj  ist.  die  DiriKn^t^e  f»es!chert.  Die 
-hmiiJlung  besteht  im  Aufsuchen  der  i'ouiruimicationsstelle  und  ihrer 
ExfiÜrpatiun  nach  <kip|ieller  Unterbindung  Ton  Arterie  wie  Vene. 

Kine  ei({i.>ntbBDi)ichv,    unter  dem   ron  SStroniever   ihr  geßebenen  Niimeii 

dcH  SIdob   pürirmnii    um    Ifeicten   liekiinnte  (tenihwalst    isi   eine   eirciilirend<*ii 

IHut  enlli«lti>'nd«  CxAr  iintir  di'm   IVrionl  des  ^«■hÄdr'I»,   welche  diinh  ein  breite» 

^Entifirariuni   In  oßener  Conitnaniculion  mit   dum  Sinu^  lon^itudinalin  ;teht.     Wir 

»beii   ihrer  trat) mal iachen  Gene:*e   m-hon   ouf  S.  14  gr'da<lit-     !>ie   gleicbfnll«  mit 

SehAdelinnt^ren    eommiinicirenden    angehorcnen   ^ubrutiine«   oder   ciivenirmcn 

togiome.  welche  Lannelon^tio   hierher    ree>in>'l,    hal>e  ii-h  M-hoii  erwiihnl,   da 

fttuwre  Dantellunf!'  sie    vun  der  C^stenfunn    d>»  Sl  romey  er*i<<;faen  Sinus 

lii  tloth  »ehr  wewnüicb  untei-ircheiiiet.    Lctxterer  iaI  wohl  immer  traumaÜ- 

er   (ienew   nad   Ritzt    in   der   Mittellinie    nn   der  Stime    oder    dem    Bchcitcl. 

I  nn B el  o n  gu  e    hit    7    hierher    KiehÖiigc    lli^obacbtongen    ^e«ainraelt .     Die    Ge- 

bwulcte  lind  von  ti'>rinalei  oder  vordUnnter  und  dann  etwas  blauroLber  Haut 

|ltprzoj;>«n  und  nicht  (iWr  WallnusoKr&ase.     Woich-eltutiech   bieten  «ie  düs  (jeriihl 

ler  Klactuatiun  und  lassen  »ich  in  den  Sehadel  drüngtin.   wobei  man  eine  Lacke 

KnOrben   fühlt    oder  ein<^  KnorheDWAlI   hd   der    Ha«is   dt-r   Oe«c'hwulat.     Kine 

be  PolHotion  ist  zuweilen  wahritenomroen  worden;  mehr  aber  noch  fiklH  ea 

luf,    du*    beim  V(%mab'^rb)*n^en    udirr  /tiHiik hangen    den   Ki>\Sf»   die  m>hhitf<-  (ie- 

i-bwuM  pruH  sich  null,  ebenso  bciui  llualen  und  freasen,  ja  utlbi-l  bei  JL'der  Kx- 

tion.    Theraite misch  i^t  bi»  ietxt  wübl  nur  eine  lut-Lhodiiiciic  Compretision  un- 

Jt  worden.     Uei  drohender  Ruptur  mit  Verhlutongvgefabr  wird  die  Jodo- 

itaraponiule  tferufvo  tein.  wie  alle  f^inushlutungen,  >.o  auch  di(^e  cu  Htüleo,  oder 

wtH  ein  osteupIaKLucher  Ventchhis»  der  Comuiuiilcatiuiijoitellc  im  8cbadel  ia  Krage 


Die  Sarkoiiif  <lt;r  weicbeu  Schädeldeckeu  sind  Haut^ 
oder  FascieiiMurkGine.  Elftere  entstehen  primär  im  ioiacten  Binde- 
geweW  der  Cutis  u»il  äubcutis,  oder  aus  prüoxistirendon.  undvrweiti^ra 
öewebsstörunj^en,  n'änilicli  aus  KeUiiden,  Warzen  und  Pigmentmälern. 
Sie  komiueri  in  jeder  Lel>eTj8[)eriode  uüd  an  jeder  ScbudeUtelle  vor, 
Jedorli  jrfiliRreii  diö  vinrvigv.n  Formen  der  Sarliome  (leicht  liltitende 
Fleisch  Warzen)  dem  liüherec  AJU;r  und  di«  Fasciensarkome  vorwiegend 
dpr  SRhliife «fliegend  an. 

I)ip  uns  lies cliiiftiff enden  Sarkome  sind  seltene  Geschwölste  uod 
unterscheidün  sich  hinsichtlich  ihrer  imiitüiiiiächen  wie  khiiisrheu  Our- 
stellun^  Dicht  vuii  den  ntn  ül>ritj;en  Körper  vurkunimenden  Sarkomen. 
indem  sw  in  dun  bt^kunuten  zwei  Fortiieti,  als  kuullige,  meist  weiche, 
und  alH  warzigre  Gewächse  erscheiuen.  Erstere  (Iberragen  oft  die 
Ebene  der  Haut  um  ein  BetriLchtlicheK,  während  ihre  llandpHriien  pllz- 
förmif^  überhängen.  Anrlerp  Malo  ist  «üe  Haut  nur  wenig  Über  dem 
in  die  Tiefe  greifenden  Tuiuur  gewOild.  Alb-  knuIii^M•n  Sarkome  hiiben 
eine  Busserordfiitlirh  schlochtt^  l'rognnsu'  und  nf'ficiren  nicht  hIoM  in 
secundürcn  zahlreichen.  Tochter  knoten  ihre  nächste  Nachbarschaft,  son- 
dern breiten  sich  auch  auf  die  LyraphdrlHen  der  Nacken-  und  Hals- 
gegend fius.  Hierdurch  könnten  sie  mit  Cnrcinonien  rerwechselt  wer- 
den, wenn  nicht  letztere  stvts.  ehe  sie  in  die  Tiefe  greifen,  die  Haot 
in  unverkennbarer  Wt;ist'  veriindt-ri  Uätlen,  während  die  Sarkome  diese 
glatt  lassen.  Die  Ulferatioiieu  auf  den  Siirkomen  sind  glatt  und  flach, 
die  auf  knolligen  Krebsen  zerklüftet  und  kraterförmig.  Frühe  »cboa 
disseminiren  dio  Sarkome  über  Nacken,  Kücken  inid  Gesicht  und  machen 
gleichzeitig  zahllose  Metastasen  in  inneren  Organen. 

Eine  liesiuidere  Bösartigkeit  hesitzon  die  aus  einem  kleinen  pig- 
mentirteu  Fleck  oder  aus  Warzen  sich  entwickelnden.  meluDutlschen 
Sarkome.  Sic  bilden  grosse  höi-kerige,  diffuse  oder  in  zahllosen 
Knoten  über  Gesicht.  HhU  und  Brust  ausgestreut«  Geschwülste,  die 
früh  schon  zur  Metastasenbddung  in  inneren  Organen  neigen.  Ihrer 
StrucLur  nach  sind  sie  meist  Alveoliirsarkome.  Ihr  Pigmeul  bevorzugt 
die  im  Rimlegewebe  vereinzelt  liegenden  Zellen  und  findet  sich  Überall 
in  der  Geschwulst. 

Die  snrkrtniatnsen  Warzen  des  Kopfes  haben  dagegen,  ob 
sie  primär  als  solche  besteben,  uder  aus  fibr-isen  Papillomen  entsprungen 
sind,  eine  recht  gute  Prognose.  Zeitig  aus  ihnen  sich  einstellendo 
Blutungen,  welche  dunb  das  Kratzen  der  !*atiftnt«.'n  an  der  weichen, 
rfithlicbcn.  hahnenkammäbnlichen  und  juckenden  Kxcrescenz  immer 
aufs  neue  hen'orgerufen  werden,  führen  die  Kranken  zum  Arzte.  Wir 
müsüen  die  Warzen  weit  in  gesundem  Gewehe  iim.>^:hneiden,  dann 
kehren  sie  nicht  wieder. 

U  Jahre  bc^'Lajid  t^ine  von  Mulcrt  bciacbnebeno  wanenUinUcbt!  G«schwul»t 
IUI  der  Kopfhaut,  ehe  »ie  starker  »ich  v«i>trti««tcrl« ,  oberBftchlich  ulc«rirt«  und 
rings  hLTuni  auf  der  abrij^ct)  Kopfhaut  i^ftltlrcic^hti  ahnlieho  Ni^iibiltJ untren  empor- 
«ohieMea  lien.  Miiteit  d«ut«te  aie  nU  multiple«  Kmiotheliom  der  Kopfhaat.  Di« 
G<»chwOlBte.  welche  hc-utEuta^  P^ndutJielionic  izcnaunt  Verden,  haben  mit  dien 
Sarkomen  dieselben  Zellen  zum  Au«};iLnf;xpuiikt<*,  uutencbeiden  sich  aber  toq  ihnen 
darin,  AoM  die  Anordnung  der  n«-u  entittandent-n  Zellen  nach  dem  Tvpua  von  Lymph. 
geRLsaeii  oder  Saflkaurdc-hen  noch  erkennbar  ist.  HIinisi.'h  batt«  die  Mulart'scbo 
GeichwalA  alle  Charaktere  eines  warzig  gestalteten  Hatit-^rkoms. 


I 


i 


i 


Kine  b(>sondera  b'orm  ilor  ?Ludensarhoue  in  der  Schläf«ngegcnd    ^llt  da« 

DD   Sticrlin  biMubhcbeitv  iiulRireade  Weiclitheilmrkoni    di?«  Scliüdels   Tor.    Ks 

ir  ein  Tuulor,  dessen  cndothetätinHohe  Zelt^u  in  ^inem  enKniaachigen  NeUe  von 

ipilluren  einj^betlet  logen.     Wahntchviolich  waren  der  Multerlioden  dieMir  S«r* 

üc   die  EndotliL'Uen   und  Perithiflii-n    der   ungewöliulicb   atiirk  cntwickclt*^u  Ots- 

dadurch   wUrden  ue  den  hjrpertropbisclira   subcutanea  Uihuangiomen  und 

dea  Cndothelgeu'liwQUten,    die   Nasse  au.f  meiner  Klinik  f^schildort  hat.    nnlio 

•teben.  Diva  AufTalk-ndste  vui  ibre  l'uliation  w&breDd  ihrer  klintachcD  BcohachtiinK. 

weldic  Dicht  eine  miCgetboÜte,  aondem  «ine  ihnen  inneirohncndc  war. 


Die    Kupfbaut    Wilitet    eine    herTorrn^fende   PräililüC- 
tioDsstelle   fOr   die   Entwitkelunfj   von   Atheromen.     Inder 
urlt'scUcu  StHtisLik  ist  das  VL-rbitltiiiss  dfi-  Ailifroiiu*  um  Kopfe   xu 
Ionen  im  Ijesicliti'  wie  40  i  lOf»  angegeben.     An   Her   hiesigen    rbivnr- 
riscben    UoiTcrsitritäpolikliDik    kamen    in    einem    halben    .Tnhro    unter 
105  Atberonicn    aller  Ki'irpertbeilft   41  der  Kopfhaut   7nr  ßeob(u:btung 
^=^  39  IVoeent.  von  «Jen  übrigen  fli  vertheilt«  sich  etwa  die  Diilfte  auf 
Wangen-.     Augen-  und   Ohrgegend    des    CSesicbtit.      Die    Kopfftthcronic 
scheinen    bt'i  Frauen    etwas  häufiger  zu   sein  als  bei  Murinem,    finden 
ich    in    beiden    (toschlechtern,    aber,    nach    Chiari.    nicht    vor    dem 
llij.    Lebensjahre.     Nach    der   Statistik   unserer   Poliklinik   kouiiuen  sie 
»twu  ebenso  häufig  multipel  ah  snlitär  vor.     Das  Verhältnis^  ist  viel- 
eicht   unrichtig,    da    neben    eiuem    grossen,   in   die   Augen    falleudeu 
^Atherom  die  klfinrn  leiehr.    tibersehen    wirdeii.      Hiincet.   hiit    in    einer 
Sitzung  einmal  22  Athen>nie  an  einem  Patienten  operirt.    Die  (.Je-sihwUlste 
mttrseheiden    sicii    bezüglich    ihrer    Ütiologi^ehen    und    pathologisch- 
knatomischen  VerhÜltnUse  nicht    von    den   aonlogeu  Bildungen   an  mi- 
nderen   Körpersiel len.     Für    ihre    Knt.st.t!hiing    wurde    einige    Mnic    ein 
Miehrrarh    rfci'Hviren'l»;?*    K"pfery.<jpel    verantwortlich    gemacht.     Mehr 
^norh     wird     wohl    die    reichliche    AbschClrfung    von    Epiilermislaniellen 
I^KVoD    der    Kopfhaut    mancher    Individuen    in    Belraclit    kommen.      Mit- 
^^theilungeii  über  Wiederkehr  der  Oesehwulst  iti  mehreren  (fenerationeu 
derselben  Familie  sind    mehrfach   gemacht  worden.     Als   echt^.'  Keteu- 
i^Ltion^.yr^teu  der  Hnarbiilge  und  TalgilrfiHeri  hV-gen   ilie   Atherome  immer 
'^fiu  der  Kopfhaut  selbst,  können    aber  bei  weiterem   Warhstlium  in   ilie 
Äubrutis  dringen.    Nach  Chiari  kann  eine  völlige  Trennung  der  <.'yste 
von  dem  übrigen,    immer    lilnger    ausgezen-tt"-n  Theih";    des    Flaarbalg»^ 
dabei  eintreten,  nie  aber  liegt  das  Atherom,  wie  das  Dermoid  ei«  tliui, 
unU'r   dem    Perteranium.      Die   Form   der   Kopfathernme   unterscheidet 
sich  zuweilen   von  der  au  anderen  Körperstellen    gewöhnliilien.    indem 
^.sie  mehr  platt  als  kugelig  sein  kann,   otfenbar  weil  die  Kopfhiint  die 
[■weiche  Gcnihwulstgegen  die  harte  Unterlage  der  SnhÜdelknoehen  drückt 
liuid    daher   abRacht.     Andere    Mate,    wahrscheinlich    bei   oberfläeblirh 
[bleit>endem  Sitze,   erheben   sie  sich  Oiier  die  Ebene  der  Haut,    ziehen 
»die   letztere  heraus  und  bilden  eine  gestielte  (JesrhwnUt.  ein  .\theroma 
pendulum.    d»^    die    tieferen    Partien    des    Hinterhaupts    auszuzeichnen 
[.|iflegt.    Der  WidersUnd  der  Schädi^lknochen  bedingt  noch  eine  wcitc-re 
charakteristische  Erscheinung,   den   llaarverlust   über  gr<>sseren  Atlie- 
ien.  welcher  auf  die  allmilhlieli  zunehmende  Verdünnung   der  Haut 
>r  der  Cyste  mit   constcutiver  Atrophie    ihrer    Haarpupilten    zurUck- 
zufllhren   isi.     So   entsteht  das  hiLssliche  Bild  eines  mit  haarlosen  Prcj- 


tubumn^ea   von  zuweilen  crhebUclier  Grösse    besäten  SchäOels   älterer 
Männci'  und  Frauen. 

Der  Unifung  der  Atberunie  schwankt  von  dem  eines  Hirsekorns 
und  einer  Linse  bis  zu  dem  einer  Mannesfaust  und  selbst  mehr.  Die 
kleinen  ÖesthwQlste  sind  immer  hart,  lüe  grossen  immer  weich.  Im 
letzteren  Falle  bat  man,  je  nach  der  Bencbaffenbeit  des  Inhalts,  ob 
iiiuhr  breiig  otler  flüssig,  beim  Palpireo  die  Eniplindiuig.  als  ob  man 
Tlidti  knete,  oder  itiuii  ttlhlt  di-utllrlie  Fluctnatiun.  Ob  die  elastische 
Spannung  grösser  oder  geringer  ist.  immer  i«t  sie  gleiehniiLssig:  ebenso 
gU'ichiTiHssig  ghitt  ist  die  Obertlriche.  Zuweilen  zeigen  die  Ätberome 
eine  Furche,  die  tjuer  über  sie  wegläuft,  oder  bestehen  aus  zwei  «ler 
drei  Hilekcrn.  wohl  weil  mehrere  in  eines  zusammengeflussen  sind,  «ras 
bei  ihrer  MuUijdicität  nicht  Wunder  neluiieu  darf.  Die  Verdünnung 
der  Haut  nianÜ'estirt  »ich  über  den  Atheriimen  durch  ihre  gross«  Blässe 
gegenüber  der  Niichbarschafl.  Oft  sitzen  auf  der  Höhe  der  Geschwulst 
grubeiiförinig  vertittite,  aber  ihrer  Ilmire  beraubt«  Bälge,  oder  schwurt 
gefärbte  Comedonen.  Andere  Male  sehen  die  Atherome  livid-blänli<:h 
aus,  als  Ausdruck  der  Stauung  in  der  gcspannti>n  Haut. 

Di«  Vfrrtbetlung'  der  Atherome  über  die  ventchtedenen  Kegioneo  der  Kopf- 
Imot  scheint  eine  (fleicbm&^ige  zu  Hein.  Ihre  anatomiEcbe  Slcllutig  als  FolUkel- 
(ryilitn  hat  iliiien  oi^hoii  van  Swif^teii  zuf^wieaen.  Ueber  die  hütotoftiscben 
D''Uiib  ihrer  Structtir  )jitl)4:ti  in  iifui-i'cr  j^cit  Cliläri  haujiti^LchlicIi  und  Kritt  König 
AijfkiämnjT  ((cgcljen.  DanaLli  eiiUtehen  sie  ilurch  cjretiBcbe  KrweiU-'riiiig  sowohl 
TOD  Hoai-bril^eit  wie  TalgdrQteii  nach  Vererlilu«»  ihrer  AusfflhruagH^liige  durdi 
abßertorbtue  Epillielmassen,  F*tt  ctc  Die  BalKwand  bcilobt  bei  beiderlei  Geae«e 
am  kcmarmeui .  TaRi^ri^n^rti  Kttmlogewebe  und  einem  Kpithelbelag,  xtuaintnefi- 
{■•.•selxt  «u«  fibilti.'»  KpiiäiTtnisii-llen  in  mchnTen  Laffen.  ohne  div  l>ii>»le,  cylin- 
dmche  Kpithi^Uchichl  der  OberhiLiit.  üer  InbnH  a-ixi  eich  aus  der  TL-rhornendes 
Pnilo«  dieHr«  KpitbeMnilinn.'«  iii)d  hüa  dt^iii  f«tli;cen  Secret  der  TiilgdrQien  iui«mme&- 
la  auH  dun  Haitrbilli^en  hi>i-vurK<*K"ugeiien  CjäU-n  findet  man  auuvrdcm  noch  kurc 
Haiiratmiimel. 

Die  Atherome  der  Kopfhaut  können  eine  Kcihe  st'cundärer  Ver- 
änderungen eingehen.  Durch  spuntHnun  Aufbruch  oiler  Manipnlntionen 
der  Patienten  zur  Entfernung  nnd  Entleerung  der  kleinen  aber  un- 
gehörigen Cieücbwlllste  entstehen  nicllt  selten  fislulfise  Atherome,  die 
bald  i)iren  Inhalt  i-ontiiiuirlich  entleeren,  bald  unter  ititermittirendom 
Verschlusse  der  Fistel  an-  und  abschwellen.  Oelaugen  pyogeue  Mikroben 
durch  ilie  Fistel,  oder  einen  noch  ofl'enen  fullirulüren  Auwlllhrungs- 
gang  ins  Innere  der  f^yste.  so  rufen  sie  eine  entzündliche  Eiterung  her- 
vor, welche  entweder  zur  Verflüssigung  des  Inhalts  und  VerciU'rung 
der  Wand,  oder  auch  einmal,  wenn  eine  disseccirende  Eiterung  ausser- 
halb und  rings  um  den  Balg  eingetreten  war,  zur  Ausstossung  den 
ganzen  Cyste  ftlhrt.  Atheronicvslen  kljnnen  fenier  verkalken,  ja  sogar 
echten  Knochen  in  ihrer  Wanil  produciren.  In  solchen  Fiillen  fllbh 
man  in  der  sonst  gleichmä-s^ig  welchen  Geschwulst  harte  Stückchen 
oiici'  Konier,  welche  siidi  knirschend  an  einander  reiben.  Durch  maligne 
Degeneration  des  epithelialen  Wandbelages  kann  es  xu  krcl»sigen  Neti-j 
hildungen  in  ihm  kommen,  wie  wir  weiter  nnten  sehen  werden. 

Auf  die  diagtiostischen  Merkmale  der  Atherome,  speciell ■ 
ihre   Ditlerensirung   vom    Dermoid    und    Lipom    am    Kopfe,   ist    schon 


AÜtttrone  der  Kopfhaut. 
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jbei  Bescbreibimg   der  leUlgenaunten  Geschwulst   binj(ewiet5en  wordeu, 
'SchwieriykeiU"!!  in  der  ricliti^feii  Dfiiliiti(?  Itüimeii  l.li«tsäclilich  nur  dann 
[■eutst*fhen,  weiiu  «'irklitU  eiue  völlige  Trennung!  de^  Atlieroms  von  der  Cutis 
(■irif^treten  sein  sollt**,  oder  wenn  die  ('vsU"  ftufRebroelien  und  sfcimdur 
verändert,  f..  B.  vereitert  ist.    Für  alle  anderen  Fälle  geniltft  der  cutaiie 
Sitz  des  cTstischen  (-rebildefi   allein   schon   zur  difforentielten  Diagnose. 
Da  eine  SpontanbeiIun(f  der  Atherome  nur  in  st-br  weni^ifcn  FiSlIen 
nach  Au&stossung  ihres  liibiilts  beoiiaehtet  wurile.  ihre  Entfernung  aber 
bei  }ieh*iripfer  Aseptik  und  geeigneter  Wundbehandlung   den  Patienten 
^—flicht  in  Gefabr  bringt,  so  wird  man  jedem  ratbeu.  .sich  vuii  dem  lüsti- 
^kffen  und  entstellenden  Tumoren  befreien  zu  lassen.     Der  Operation  ist 
^■jedenfHlls  die  Desinfection  des  OperationsfebieK  vorauKzuseliicken.  welche 
^fälK'rding«  oft  mit  einem  Lockenmube  7.u    beginnen  hat.     In   der  Aus- 
dehnung der  Geschwulst  und  In  einer  nicht  allzu  srhmalen  Zone  nngis 
^__um  ihre  Basis  müssen  die  Haare  fnrtrn?iiii  werden.     In  weiterer  Um- 
^■Kebung    mag    ein   grOndlicbes  Kopfwuschen  genügen.     Kieinals  unter- 
^■fnsse    man    naeh    dem    Kssiren    und    TnxkiK'n  der   KopITiaut  ihr    Ab- 
^P-nascben    mit    Aetber    u.  s.  w.     Nun    folgt    die    loyale    Anästhesie,    die 
keine    andere     als     die     Sebleicb'acbe     IniUtrationsaiiSstheJiie    in    der 
Braun'scheu  Moditicatiun  sein  kann.     Diu  vurungc schickt«  Erfrierung 
f&Ilt,   well    tmniUhig,   fort  und  das  Cocain  ist.  durch  Eucain  B  zu  er- 
j^Bsetzen.     Die   erste  Tujection   geschieht   an    der   Basis    der   Ge'schwulst. 
^pvon  wo  sieb  die  Quaddel  7.11   ihrer  Hi'ihi*    ver))re-ilet.     Die  Rxstir|iutiuu 
'^  wird    mit   dem  Scalpell  ausgeführt,    und    zwar  entweder   durch   einen 

PQber    die    HObe    der   Cyste    verlaufenden    Schnitt.,    vom    welchem    au.s 
die  Haut  nach  beiden  Seiten  abprSparirfc  wird,  oder  aber,  was  sich  be- 
sonders bei  Cysten,  über  denen  die  Haut  stark  verdllnnt  ist,  empfiehlt, 
unter  Um*chneidung   eines    snindelftirinigeu   Hautstücks    auf    der    Ge- 
sell wu  Utk  uppe,    welfbcs.    in    Verbindung    tnit    der  Cyste    gelassen,  ihr 
vorzeitiges  Platzen    verhfltet    und    ausserdem    /um    bequemen    Anfassen 
des    Balges   dient.     Tnitz    aller  Vorsicht    kommt    iHe    Verletzung    des 
Balge»  schon  beim  ersten  Schnitte  oft  genug  vor,  dann  rauss  der  Balg 
fcKt    mit    der    P^sn'schcn    Klemme    gefiL^ist    und    uugezngen    werden, 
während  man  ihn  weit^^r  ausschalt.    Hierbei  hüte  man  sich,  die  "äusseren 
^^und   oft  dichten  Lagen  seines  Inhalts  lllr  den  Balg  selbst  zu  nehmen. 
^■ßieht    man    nach    beendeter  Operation .    da.ss    man   zu    viel    Haut    zur 
^^beekung  der  kleinen   Wunde  geliuuMen  hat,  so  schneide  man  den  Ueber- 
^Mu^s  ab.  da  es  wUn sehen swerth  ist,  eine  glatte  Deckung  ohne  Falt4!n- 
^^bilriunjf  oder  ein  Uebereinanilerliegen  der  Wundrämler  zu  bckumineu.  Ich 
^Döhe  niemals.    Man  stille  die  Blutung  durch  Ligiiiiir  und  minutenlanges 
^■Andiiicken    der  Tupfer  und   lege  die  Wnndränder  so  zusammen,  dasa 
^'uwl'ichen  ihnen  ein  feiner  Spalt  bleibt.    Ein  Knilügazelmllen,   der  fest 
mit  Bindentouren   angedrllekt  wird,    vollendet  den  Verband.     Dadurch 
tdinml:  man  jeder  Uet^-ntion  zuvor.    Alle."!  Verschmitn'n  mit  Collfidinni 
s.  w.  ist  zugleich  ein  Absperren,  und  in  diesem  liegt  die  ganze  üefiJir 
iwohl    de«    g(*filrchteten  Erysipels,    als    auch    der  pblegmonilson  An- 
:fawelluiig    um    die  Wunde.     Man   darf  nicht  vergessen,  das»  von  der 
t<}pfbaut   leicht    EntzUndungserreger   während    des    Operirens    in    die 
'unde    ■    '         11    können.     Eingeschlusseu    in    ihr   outfalteu    bio   ihre 
rletäre  nkeit.    vom  Strome    des  Transsudates  in  diu  Verband- 

tOck«  gvtrageii.  trocknen  sie  schadlos  ein. 


Im  Gegensätze  xii  den  Atheroiiicystei) ,  die  vor  dem  15.  Jahre 
kaum  gefunden  werden,  koinmt  die  ilirien  TielfaüU  nbnlirlie  (Truppe 
<ler  l>(-riiK)i(lcvsLt>n,  wie  amlerw-iirts.  so  auch  am  Schädel  schon  im 
2.  und  ^t.  Lebensjnhre,  oder  noth  früher ,  spätestens  um  die  l*ubertit 
zur  BeübiRhtung. 

Darch  Leberfi  Arbeiten  wurde  ««erst  eine  Tirnnung  der  RftentionerysJen 
von  den  auf  consviiiUIvr  Anlage  Wrub enden  T>urn>oiiit?n  eingeleilel.  Um  die 
KlÄning  ilor  Oennoidfrage  hat.en  in  der  Volgf  «ich  «ahlreicbc  cmbryologi.'ichL' 
UnkTBUcbungii^n .  wie  die  voa  Roux  und  vac  Beneden,  «awie  kliuUche  von 
Lanni'toiigue  und  Menard,  F^hleiiien  imd  in  xnsummcnfujMndt^r  Weifte 
von  V.  Brumjnu  beiiiübt.  Hji:roucli  rnüi^ca  sie  aus  eiiitr  ICiii^tUlpuui:  der 
tiktodermi«.  i.  H.  nach  dem  Typo-  dpr  LiiiseiibildunR,  Rclion  in  früht-stcr  Kmbrjonal- 
zeit  angelegt  werden-  Die  ThaUacbe.  diwü  si<>  fast  nur  nin  Kopfe,  Uoicbte  and 
Halse  und  nicht  so  um  Rumpfe  vorkommen,  vflrde  sieb  durch  die  Unterschiede  ta 
dem  Verhniten  de^  Amnion  am  Kopre  Jtii  detn  am  Übrigen  Körper  erklüri-u.  Niicli 
ran  BtJneden'i  üntersinjhungcii  liegt  zu  eim-r  Zeit,  wo  am  Rücken  und  in  den 
Flanken  der  KaDincIii^iif  mbijoneii  Ijereits  «ine  AinDionhnble  beotebt.  da*  Proamiiidn 
nach  dem  Kopfe  innig  nn.  Wii^nn  zwischen  dem  lt.  — 1J>.  Tnge  die«»  hier  Kcbwindet 
und  «ob  du  Amnion  bildet,  ecbieüt  auch  doe  Mewderm  sich  too  den  Seiten  her 
«wiachen  die  Epiblait-  ond  IIvpeibIfL.M*chirht.  K»  ist  d&n  dieselbe  Zeit,  in  weleKer 
um  Kopfe  die  Bildung  difr  Spaltai^ti  uml  Vv-iiiefungt^n  »i »1  tfindi-t.  Bei  dem  ange- 
nommene]) innigtfrcn  AnltPf.'fn  dca  Pi-oaranion  können  an  d(>n  Spnll rändvni  hierbei 
leichter  ala  andemwo  eitixeine  Ki-xti^  mu  ihm  hufti^n  bK-iben  und  iladurcU  den  Zu- 
i^ammenflua  dur  Spulten  ebenso  Atftmi,  wie  eine  Retention  von  Theilen  des  Epi- 
blastn  un  iiiiormnlen  OrteD  tu  ^3taude  bringen.  Diu  Denuotde  als  ItvtentJODit- 
produrte  dox  Kpibbuts  kfSnm'U  sich  also  nur  in  dicker  Zeit,  wo  da»  Me&odeno  noch 
nicht  die  beiden  Sobichten  getrennt  hat,  bilden,  wa«  oacb  v.  Brumann  erklären 
wUrde.  diisu  da  gerade  ilii-  meisten  Deimoide  angetroffen  werden,  wo  besondi-n 
frClfa  einr  Einsttllpuug  des  Ektoderms,  odvr  die  Ltildnng  resp.  der  VericbluH  UOf 
maler  Spaiti-n  erfotut.  wahrend  dort,  wo  spater,  nach  liereit«  vollend(.>ter  DifTerei- 
«irung  ihrt-r  G«wvbi.>,  die  Spallen  bicIi  schlietssL-n  (Lippen,  Saumen^palU-*),  a,\stf  lu 
einer  ?.eit,  in  weither  dan  Proamnion  schon  durcb  dn<  wahre  Amnion  ersetat  vi, 
üemiotdi'  felderi. 

Enispreeheitd  ihrer  Anla);|re  tn  der  Knibryonnlzeit  sind  die  Der- 
moide der  weichen  ?5chiLdel  de-lcen  stt'ta  nnj^eboren,  wenn 
ftuch  bei  der  (Jeburt  zunächst  noch  klein  und  ort  unbemerkt.  Sie 
kommen  fasl  nur  »olililr  vor  und  liaben  eine  ausgesprochene  halb- 
kugliRe  Öestnlt.  r)ie  Haut  (Iber  ihnen  ist  unverändert  und  versfhieb- 
Hch.  Aber  nicht  hlosb  unter  der  Haut,  sondern  noch  liefer  unter  der 
Galea  iipniieurntit'ii  und  dem  Mnsculn«  eiiirrnnitw  liegen  sie,  «nd  zwar 
meist  in  einer  muldenfürmiKon  Kinsonkun^  des  KnocbeiiF,  welche  nicht 
auf  eine  secundilre  Drnrkntrnpbie  des  fertigen  Knorhens  xiirflcIcKuftlbreii 
ist.  sondern  auf  ein  Zurückbleibon  des  Knochenwachsthums  untfir  der 
tnit  dem  Pericrnninm  inni^  vcrliundenen  ('vstc.  Der  Zusammmen- 
hang  mit  dem  Periof^t  des  Scbüdels  ist  nicht  selten  vin  so  fester. 
dass  nmn  bei  der  fcJxstirpation  der  t'vste  genöthifjt  ist,  einen  Tbeil  von 
der  Schädelbeinhaut  mit  fortzunehmen.  Die  Warbsthurasstörung  des 
Knochens  unter  dem  Dermoid  kann  so  gross  werden,  dass  in  der  Tiefe 
des  Dermoid beltes  Qberbuupt  der  Knochen  fehlt  und  die  Dura  zu  Tage 
liegt.     Aut^ser  dureh  ihre  tiefe  Lage  unterscheiden  sich  die  Dermoide! 
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von  anderen  cystisclicn    und  soliden   Turaoreu   am   Kopfe  durch  die 
CoDStaiiz  ihres  Sitzes.    ChipauU  konnte  20  Falle  von  Dermoiden, 
[Ate  in  der  Gegend  dfr  grossen  Fontanelle,  4  Ol>er  der  Suturn  ])ftneto- 
ipitaliä  und  lambdoidea  (kleine  Fontanello),  und  7  am  Wanu-nfortsHize 
BDacht^t   waren,   z^salnmen^<tellen.      Am   häuRg^ten   alier   linilen   sie 
'steh  an  der  Stirnc  unti  zwar  um  äusseren  Knnde  de^  Morgo  suprnorliitalis 
»od  der  angrenzenden  Schläfengegond,  fei-ner  am  inneren  Augenwinkel, 
an  der  Glabella  uud  der  Nasenwurzel.    Dieser  Ijt'pische  Sitz  der  Tumoren 
ist  die  Folge  ihrer  oben  erwähnten  Entstehung  durch  KinstUlpiing  des 
Kktodtrrins  im  Fötallebi-ii.    Die  bi'treffrnden  Ilaul*insfhlQssi'  L'nts|irechen 
d^r  Vereinigungssfelle   der   embryonalen   Spalten.     Dass   man   bei  Er- 
wachsenen   die  Demioidcysfceu   nicht  genau    Ober  jenen  Vereinigungs- 
linien findet,  ist  begroiflieh,  da  die  dem  Periost  und  Knochen  adhärento 
Cyste  sich  während  des  Knoeheiiwacbsthuras,  dureh  Apjmsitinn  an  den 
Knochenründfrn,  mit  ihrer  ursprilnglirhen  l'ntprlage  immer  mehr  von 
den  Spalträndera  entfernen  niiiss.     Ein  besonderes  Interesse  nehmen  in 
ihrem  Verhältnisse  zum  Knochen  die  Dei-inoide  des  Orhitalrnndes, 
sowie   die   Tntraorbitaldermoide    in   Anspruch.      Da.ss  ete    einen 
ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  primüren,  durch  Einstülpung  des 
EktuderniK  erzeugten  Liusenaiilage  haben,  ist  ebunsu  wahnicheinlicli.  wie 
die  EnLstcIinng  der  Dermoid  Cysten  in  der  Umgebung  des  Ohres  durch 
ÄbschnQriingen  der  Labyriuthanlage.    Es  kumnit  imu  vor,  wie  KrÜn- 
t1i*in-- beobachtet  hat,  tlasn  ein  Theil  eines  Dernmids  innerhalb  der  Orbita 
und  uÜ  tief  im  retrf>bulrir*'n  tieweW,  der  andere  aber  in  der  Schläfen- 
[grübe  lagerf.     Beide  Abschnitte'  iler Cyste  werden  dann  duivh  eine  mittlere 
'Portion,  eine  Art  Isthmus,  welche  in  einem  Defect  der  äusseren  (Vbital- 
Lwand    liegt,    mit  einander  verbunden  (Zwerchsackdermoid  der  Orbita). 
Die  EnUtebuüg  der  Dermoide   durch    fötale  Inclusion  von   Haut- 
Iheilen   dueumentirt.   sich  durch  das  liistologische  Bild  der  Cyste. 
Ihre  Wanil    i-tt    lUfist    erhfblicb   dicker   aU  die  des  Atheroms  und  be- 
isteht   aus    einpm    fiewelM-,    welches    die  Attribut«    der    uormiilen  Cutis, 
1  nämlich    Papillarkftrper,    Ilaare    und    llnnrbiilge.    Talg-    und    selbst 
[SchweissdrO^en    besitzt.      Schon    bei    oherflitchlicher  Betrachtung  xeigt 
[sich    nach    Fortwascheu    des    Inlmlts    diese    ITautmiskleithmg    aU   eine 
zusammenhängende   liuge  von  weissliehcr  Farbe.     Meist  tragen  die  am 
Ktipfe  vorkommenden  Dermoide  durdiweg  in  ihrer  VVnnd  diesi^s  Tapet 
wn   Haut,    i^eltener   bloss  an  einer  Stelle,    denn  die  Decke  kann,    wie 
König   gezeigt   hat,   darchbroehen   und    defect    werden.     An  der  be- 
treffenden Stelle  liegen  dann  nicht  Haut  und  Hautbeütandtbeile.  Haar- 
und  HuiirbalgdrUsen,  sondern  sitzt  ein  eigenartiges,  weiches  Bindegeweh*;. 
lila»  durih  Einhigerung  grosser,  vielkerniger  liieseny-elleii  aus vf»^ zeichnet 
lOiid  nmkro'ikopisch  schon  »U  krei>'runder  Fleck  von  lirHimlichi'r  Farhi- 
[erki>nnbar   i$t.     Der   Inhalt    der  Dermoidcysten   ähnelt   dem    der 
lAthernme  oder  nimmt  eine  ölige  BeschatTenhoit  an.  wie  in  einem  Falle  von 
iReinhold  und  einem  weiteren  von  Le  Dentu.    Er  kann  durch  llämor- 
(rhacien    ins  l-ysttmcavum    mit  Blut    urul    Blutfarbstoir  untermischt  und 
[^elrUnkt  werden,  wodurch  er  rothbraun  oder  choLtiladenUhulich  -ferärUl 
]*rird.    Srhh'esslich  kann  er.   wenigstens  theilwcise.  wä.ssriger,    .seröser" 
lltiittir  sein,   was   zur  Verwechselung    der  Dermoide  mit  Meuingocelen 
[Veranhissung    gegeben    hat,    zumal    wenn    unter    dem    Dermoid    kein 
Knochen  liegt  und  ea  deshalb  Ton  den  Pulsatiouen  des  Gehirns  gehoben 


wint,  ebt^nso  wniin  ilio  Kiiodicniuulde,  die  es  füllt,  scbarfrandig  ist. 
oder  tler  die  Ge<ichwiilst.  an  ihrer  ßasis  umsäumund«-  Knoolie^nwall  den 
Kiiiili-urk  einer  Bruch]»f'orU'  im  Schädul  macht.  Auf  die  IJiiterschei- 
dung  der  DprTOoido  von  den  Ocphalocelcn  mrd  in  dem  Absclinitte, 
welcher  die  ßeäcbreibunp  der  letzteren  entbUlt.  uocL  ein^'eglln^en 
werden.  Das  wichtirfste!  Merkmal  der  ersteren  ist  ihr  Standort,  da 
Ober  der  j^rosseii  Fontimelle  und  dem  Proc.  nuiütoideus  Cephatweleu 
nicht  vorkommen.  Nur  die  Dermoide  am  inneren  Augenwinkel  und  der 
Gliiljtdla  dürften  dieser  Verwethsolunji  unterliegen.  Das  Dermoid  der 
Kopr>*cli warte  kann  dioselln-ii  sfiimdüren  VenindiTtinKeii  dnrrliiniiclien, 
wi^  diis  Atherom.  KntzÜiulunp  und  Vereitcrunpr  tritt  aber  nur  dann 
ein.  wenn  ihirch  ein  Trauma  vorher  die  Cyste  erftffnet  und  ihr  In- 
halt die  Brutstätte  eilererregeader  Mikroorgauismeii  geworden  war. 
Die  Verkleinerung  hei  Druck  nuf  die  Oe-schwulst  ist  durchaus  nicht 
bei  allen  Eiice]>b»lüC«len  verbanden,  sie  findet  sieh  aber  Oiiturgemass 
nie  bei  ilen  Dermoiden,  ebenfiowenig  wie  llirndrurkersclieinungen  ihrer 
Coinpression  folgen.  Mehr  Schwierigkeiten  als  die  Dlagnone  der  Der- 
moide über  der  grossen  Fontanelle,  der  l'feÜnabt  und  dem  Proc.  masto- 
ideu*  macht  die  der  OrbitaUlermoide.  Die  Exophthalmie.  die  sie  Ter- 
urmiehen.  kann  aiii-b   Folge  iiiiflercr  OrliitaigcsehwHlste  sein. 

Benilglicb  der  Tberajiie  der  Ik-rnioide  am  Schädel  wirft, 
wegen  der  Bi^nignitut  der  Neubildung,  Ileinecke  die  Frage  auf.  ob 
man  das  Dermoid  heJ  Erwacb^ienen  nicht  als  einen  Schutz  der  eventuell 
unter  ibm  vorbutulenen  KnochenlUcke  stehen  lassen  solleV  Dem  ist 
entgegen  zu  halten ,  dass  die  Ven'ollkommnung  der  modernen  Wund- 
behandlung die  imeptiscbe  Heilung  ^'Einstii?  gelegener  Wunilen  in  hohem 
Grade  verbürgt  und  dass  der  OBteopIasii»(.-Uf  Verwbluss  vou  kleinen 
Defectßn  am  Sehädel  keinerlei  Schwierigkeiten  macht.  Bei  Kindern 
kann  ein  Zweifel  an  der  Indicntion  zur  Exstirpation  der  Srhädel- 
dermoide  nicht  bestehen,  da  erst  nach  Wegnahme  des  Warlislhums- 
hindernis«ies  der  Knncbpn  unter  di?m  Drnnoid  sich  zu  normaler  Dicke 
und  Festigkeit  entwickelt.  Wird  die  Dura  bei  Kxstirpatioo  de^ 
Dermoids  freigelegt,  so  ist  selhstTcrstiliidlieh  deren  Kriiffiuing  nach 
Möglichkeit  zu  vermeiden;  die  Ablösung  der  Cyste  von  ihr  geschah 
meist  unschwer.  Die  Enucleation  der  Orbitaldermoide  bedarf  der 
osteoplastischen  Itesectiuii  der  'äusseren  Oibitalwand,  welche  nach  KrÖn- 
lein's  VorHcblage  sich  auf  den  g.'inzen  äusseren  Orbit^lraiid  I  Proc. 
zygoniiiliciis  oss.  froutis  und  Proc.  fi*ontal.  oss.  xvgouintici)  und  den- 
jenigen Theil  der  äusseren  Orbitalwand  /u  erstrecken  hat,  der  zwischen 
diesem  Kan.le  und  der  Fissum  orbitalis  Inferior  liegt.  Die  mit  dem 
Meissel  nuszufllbrenden  Knochensclmitte  sind  so  anzulegen,  ilass  die 
natürlichen  Verbindungen  des  Knotbenstücks  mit  der  Fascia  temporalis 
und  den  Fasern  des  Musculus  temporalLs.  sowie  der  sie  deckenden  Haut 
gewahrt  bleiben.  Dso*  unimeisMelte  und  beweglich  gemai-hte  Enuchen- 
stUck  wird  mit  dem  Haut-Fascien-Muskellappen  der  Schlfifegegend  nach 
aussen  geklappt  und  dadurch  der  Zugang  zum  lateralen  TheÜe  der 
Drbita  frei  geiuiicbt. 

Hiae  änatotnuch  durcfaaua  iiicbt  iuiiner  geklfirte  älelluiiK  uehmen  <.li«  fo- 
(^nannten  .serflnPTi  Cyatcn'  dt-r  Kopfschwarte  ein.  Ein  Theil  der  früher 
als  volclie  bedchriebeneu  sind  beetimmt  Lemioidcysteo,  deren  mitunter  dfinn- 
Aoariger  Inhalt  nif^  nndera  su  deuten  verfilbrte.    Seit  die  SlractarrcrbältnüM^  dot 
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'letit«reu  Iteuer  bekaiuit  (rewordvu  iind.  häheu  die  Mittii  ei  Lungen  Über  iwrO«v 
CyMtn  »bgCDommi'n.  Die  Unteranchuoff  der  Wdiiil  d«  BbIkCb  klürt  die  eweifcl- 
haften  Fäll«  ohne  weitcic«.  ¥.\n  anderer  'i'lieil  der  .8«r{}«ea  Oyrt«*  geb{>rt  den 
abgeschnürlrn  Mcninji^ocoloii  An.  wif  schon  daruus  hervoi-^ht,  dau  dii^  Cjrolcn  an 
dem  Standorte  dieser,  nüiiilicb  in  der  Mittellinie  des  LlinteihaapteE,  m>-hilHvh  be- 
■chrielten  worden  »ind.  DriLten«  k&ancn  c>«tiicho  Lyiu|dinn(;iöni/?,  »o  «clt«ii  diu 
auch    voHEomtaen    tna^,    am   Schädel   de»   Kindiuck    serSser   Cysten    tnachen,   so 

[in  einem  ron  Lejara  beschriebenen  Fnlle.  Die  am  Hinterhaupte  Bitxende  C^te 
wiinlu  im  9.  T.4'bfni!mon'.>tv  dea  Ttä}!»*'»  l'emorkt  und  wuchi  nllmllblich  onter  Zu- 
oulimc  ibre^  Inhaltes  bis  xu  Hnbneri>igrf»!ue.  Sie  erwies  sich  bei  der  Operation 
all  ein  xwi«cbeD  Puricranium  and  Haut  ijele^ner,  mit  blutig  liugirUfr  nüfisj^kuit 
g«fQItt«r  Eohlruiin,  der  iii  keinerlei  lleatehung  7.u  irgend  einem  ejttrn-  oder  iulra- 

icmniellen  Otvan«  aUnd,  aber  wefjen  eines  Fachwerkt  in  netiier  Wand  wobl  den 
bezeichneten  Ljrmphangiotnen  angehört  hitben  dürfte. 

Dil?  Curciiiome  iltr  weichen  SchÜ(|i;>|(]r(-keii  gelH^ii  fclbst- 
'vcrstäTKllich  nur  von  dem  Deckepitbe!  Her  Haut  unH  den  Epithelien  der 
lla&rbälge  sowie  Talgdrüsen  aus.  Hier  wie  Obcrall  lassen  sich  fiache, 
tit'fgi-tifcnilft  und  fungusartige  mU-r  [tapiiliiro  Formen  untci-srlieiden. 
[)ie  Hflchun  bevorzugen  die  Si-hläfe ,  die  in  die  Tiefe  sich  aus- 
dehnenden Knoten  die  Hinterhauptgi-fjend.  Alle,  am  wenijTsten  die 
jmpilltireu.  kalten  die  Neigung,  den  Knut-Iien  /u  erreichen  und  in  und 
dorch  iho  zu  wachsen.  Eine  kurze  Zeit  mögen  sie  dann  an  der  Dura 
Halt  machen,  bis  sie  uucli  diese  in  den  Kreis  ihrer  Zenttiirung  ziehen. 
Hiasicbtlirh  ihrer  Fre<]Uetin  hahe  ich  unter  i>7.'>  Hautcan^inoinen  36  am 
Si-hadfl  (Schläfe,  Stirn  und  Ohr),  also  5,3  Pro<^ent  gez»hlt.  Fast  alle 
ln'tnifcn  alte  Leute,  nur  Inml  handelte  es  sich  um  ein  18jnhriges 
Mailehca. 

Die  flachen  Krebse  sind  durch  ein  langsames  Wachsen, 
uaraeotUeh  in  der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens,  ausgezeichnet.  Nach 
Isnger  Dauer  kommen  sie  indessen  in  ein  Stiidiuni  schnellerer  Pro- 
pngatiim  in  die  Fläche  uud  Tiefe,  ja  man  hat  :d><'d»iin  sftgar  ihr  tVhei'- 
gehen  in  die  tiefgreilcnde,  knollige  Form  gesehen.  Ganz  hesnnders 
loug^am  wachst  eine  der  Scbtäfegegeud  eigenthümliche  Krebsform, 
das  Itupus  ähnliche  Cnreinoni.  Mit  kleineu  Knötrhen,  deren 
Ob^^rfläche  abblättert  uud  einsinkt,  beginnt  es.  Rings  um  sie  eutslehen 
neue  Eruptionen,  während  die  zuerst  ergritTene  Hautstelhi  sieh  in  eine 
glatte,  glänzende,  haarlose  Narbe  verwandelt.  So  geht  es  fori;  in 
,  seriiiginSsen,  mit  ihrer  ('onvexiiUt  nnch  aussen  gebehrten  itogenlinien 
itfhr«it«:n  die  kleinen,  xti  einem  Walle  geschlossenen  Knötchen  in  der 
Perijiheri«  weiter:  \*on  den  Schläfen  auf  den  behaarten  Kopf  und  die 
Stirn,  nach  hinten  gegen  das  (Ihr  und  tinch  unten  in  die  Wange. 
vrtlhrend  die  Narbe  in  der  Mitte  ihnen  folgt  und  immer  grösser  wird; 
nur  der  nieder«  Wall  ringsum,  der  durch  zahlreiche  Kerben  noch  «eine 
Entstehung  aus  distincten  Km'itrhon  verräth,  zeigt  die  niikroskopi- 
Hchen  rharaktere  des  Krebses:  kleine  Epithellagen  in  breitem,  binde- 
gfwebigfni  GerDst«'.  Pie  Verfettung  der  Epithelien  lässt  dns  binde- 
gewebige Stroma  tur  Nnrbe  zusammensinken.  Die  centrale  Narbe  hnt 
weder  llaarc  noch  DrQsen. 

loh   habe    einen    Fall    der   Ait  xur   Zeit,    ali*    in  meiner  Klinik  die  Lupus- 
b«Jiand]tntf  mit  Tuberculininjectionen  eultimt  irurdc.  vorstellen  künoen.    Withn-nd 


niemals  cino  Tobcrculininjection  ohne  Wirkung,  d.  h.  KnlzQnilunK  »n  MiHrin  lupfti. 
erkmoktea  Ijebiete  der  Haut  blieb,  voi-^ugten  bu-r  eelUt  die  fitürkfitcn  Dosen.  Sie 
bAtten  keine  Spur  roii  Wirkung,  weder  das  Ontrum  noch  die  iia  FarUciireitai 
bcirriffenc  Periplierie  der  erkrankte»  Scblüfct'ct^nd  rStht^Uin  eich. 

lu  dtfii  Ittzten  Jahreu  ist  die  Frage  nach  dem  VL'rhiUtoisse  der 
Carciuome  zu  den  TalgdrÜscnndenomcn  der  Haut  mehrfach,  auch 
in  Bezug  auf  die  betreHenden  Geschwülste  des  behaarten  Kopfes,  suf- 
g<^worf(L'ri  wurden.  Die  Adenome  der  Taljjdrüsen  schlicssen  sich  ge- 
«rihnlich  an  eine  lauge  vorausgegangene  flecken fOrni ige  Seborrbov  der 
Hiiiii.  Dit'  botrelVi'mie  Stelle  bedeckt  sich  mit  Knisten  von  verhornter 
Epidermis,  welckc  abblättern,  oder  abgewiLsehen  werden,  um  unter 
sich  eine  leicht  gcrRthete  und  hie  und  da  wohl  auch  blutende  und 
etwa«  verdickte  Cutis  vortreten  zu  liiisou.  Bald  sind  es  TatgdrQsen- 
adenomc,  bald  aber  nuch  gleich  ('iircinftmo.  die  aus  diesen  hart- 
iiäckigeii  Aflectiuneii  benurgehen.  Clcerirt  die  Oberfläche  der  Ade- 
nome, so  gewinnt  sie  eine  solehe  Aehnliehkeit  mit  den  ulcerirenden 
Epitheliomen,  das«  nur  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  grosser, 
Dbersicbtlicher  Schnitte  die  Diagnose  geben  kann.  In  den  letzten 
2  Jahren  sind  in  meiner  Poliklinik  fUuf  bis  seihfi  ullerdiugs  nicht  uUe- 
rii-te  Talgdrdseimilenonit'  am  Kopfe  nriil  Uesichte  durch  die  Untersuchung 
sicher  gestellt  worden.  Die  Multiidicitiit  der  Adenome,  ich  habe  ein- 
mal zwei  ulcerirende  an  der  Stirn  und  eines  an  der  Wange  einer 
Patjontin,  die  neben  einander  bestanden,  vorgestellt,  erweckt  deji  Ver- 
ducht,  dns-s  sie  und  nicht  llautcarcinome  vorliegen. 

tieschluatiene,  ku){li(*u  oder  auvb  f;v1upptc,  tneit>t  recht  hurte  und  in  dem 
einen  wt«  anderen  Kall«  vod  iutucter  Uiiut  {Ibcrze^fene  OeschwQlste  uater  der 
Kopfhaut  sind  in  3  FSllra  unecrer  Klinik  von  Kasso  nl«  epithrliule  Ge«chvfllBte 
«('her  erkannt  WMrd«n.  Obijleicb  »ie  niiiltipei  unil  ihreiu  Verläufe  iut«h  durdi 
cini;  Bfihr  lange  Dimer  t'iitartig  schienen,  beBiiftnen  «ie  doch  ein  1>indpgewebif:eik 
alveoläre«  lientat,  in  Clrm  Zöllen  vom  Ty|iu8  di-r  DwkepiUiwIien  und  T(>rhonit* 
Scliichtimjtskugeln  lugen.  Si«  glidien  den  von  Perthes  ale  verkalkte  Eodolfaelionie, 
deren  tiäufigBltT  t'undorl  glficlil'iLlU  dt-r  Kopf  i«l.  brwhrii-lfenpn  und  von  Stirdu 
und  Tborn  wohl  rit-btigur  aU  verkalkte  Kpitheliome  gedi.-utt.-ten  Tumoren,  sowie 
dem  polyinoqiheii  K[)itbHh'<tni  Lejiir'it.  Dem  tojltetien  Falle  Naafe«,  wi^IcIuub 
eine  Abkap*L'luii(?  fehlte,  wJihrend  die  Billge  der  braacbharten  Härchen  Unr^el- 
niSasigkeilen  ihres  tiefüge»,  alno  wohl  Zricheu  de»  Uebergaoge«  in  das  K|iitheliom 
zeigten,  acblie««t  oieh  der  Fall  Ponect'fl  nn.  In  dem  älmliobe  aber  ulcerirende  um) 
•eit  32 'Inlireii  bextvhende  Ocüchwttlste  <KpitbelioIne^  aUvolaire^  hvcc  envahiaseinmt 
iuyxoinal«ux)  aus  Talij^irtl^en  hervoigegangen  waren.  Alleidinge  deutet  I'oucet 
•eine  Ueobacbtung.  in  der  nicht  weniger  aU  60  GenchwUUtä  auf  der  Kopfhtat 
saasen,  andei?.  Aber  mir  scheint,  iaee  Barlow  im  R(>eht  ist,  wenn  er  aus  diesen. 
«Owie  ».US  Nasse'a  u.  A.  «lauistierben  Mittbeilungen  die  Gni]ipe  eigentbOnilicber. 
alcerirender  TalgdrUsenadenonie  cunstrulrt,  in  welcher  v»  »ich  um  Neubildung  von 
DrCisen  in  rinem  biTid<*ge webigen  t^Il-ollla  und  i»  geacbloasenen  Kapseln  bandelt, 
und  eine  hyaline  Dvgvnenition  der  UefätKC  und  de«  biadegeweba  fast  regekubtig 
vorhanden  i«t,  *owie  endlich  aurh  Verkalkung  etiittfindet^  In  einigen  F&lleu  ttt 
nitch  jabm-  und  jahreehntelaugeui  Bestände  der  tJeI>ergaiig  dieteor  AJeuuuie  in 
wirkliche  Kreb-te  sicher  gestellt  worden  (Shnttock). 

Das  fiervorgehen  von  Hautcurcinumen  aus  Atherotueu  haben  wir 
in   der  klinischen  Geschichte  der   letzteren   schon   erwähnt.     Entweder 


:biesst  die  äusserüch  durch  ihre  Zerklllftimg  und  die  weissen,  leicht 
au5tdrUckbaren  Pfropfe  im  ulrcrirten  Gebiete  ^t  keimiliche  Neubüduii}^ 
aus  schon  eiternden,  oder  versch  wären  den  Atherfimen  auf,  oder  auf 
■der  Wand  der  noch  geschlossen rn  Cysten  ei-scheirien  weiche,  ver- 
^Kstt>lte  PapiUomi^,  die  sie  durchbrechen  und  aU  papilläre  Caroinonu- 
Hfirei  naufa  aussen  wachsen.  Auch  die  InnenlVüche  wirklicher  DeiTnoid* 
^c>-sten  hat  man  blumkoblähnliche,  destruirende  Wucherungen  produciren 
sehen,  wirklichen  Krebs  abur  erst  in  eiueui  viiij  Wulff  beschriebenen 
Falle.  Der  Krebs  der  Cystenwond  ging  von  den  untersten  Schichten 
des  Retf  Malpighü  ans  tuiil  glich  den  von  Kromiiecher  beschriebenen 
jflrüsenarJigen  Oberflüchem^pithelkrcbsen.  Die  Kntwickebing  des  Carcinoma 
^u§  Lupusnarben  oder  noch  ulcerirendon  Lupusknötchen  ist  an  der 
Schlafe  gesehen  wordcn. 

Pigmentcarcinume    kommen    an    der    Kopfhaut    viel    seltener 

Is  Pigmentsnrkorae  vor,  denn  die  Muttermftler,  d.  h.  die  pigmentirten 

['Weichen  HautwarBeu,  aus  welchen  letztere  hervorgehei!.  sind,  wie  Bauer 

ezeigi    bat,    EniJotheliume,    die    den    gewucherten    Kndoihelien    des 

jV'mpUsvstems  entstniumen. 

Die  Flächen-  wie  Tiefenausdebnutig  der  Hmitcarcinnnio  des  Kopfes 
iDU  eine  enorme  werden.     Die  zunäcbist  inticirten   Lymphdrüsen  sind 
|j<>   der   Fiissa   retroniaxilluriH.   der   hinteren   Ohr-   und   der  seitlichen 
(«ackengegend. 

Die  Behandlung  der  Carcinome  betttebt  in  ihrer  grllndlichen 
jXstirpation  mit  dem  Scalpell.  Solange  die  hß«iartige  Neubildung 
loch  mit  der  Haut  verschiebbar  Ist.  handelt  es  sich  bei  ihrer  Knt- 
fernuijg  nur  um  die  Wegnahme  von  Weichtbeilen.  Da  sie  aber  auf 
das  Periost  und  den  Knochen  auiweronlentlicli  häufig  schon  überge- 
griffen bat,  ehe  sie  der  Chirurg  zu  Gesichte  bekommt,  verlangt  ihre 
ausreichende  Entfernung  oft  si^hr  ausgedohnt-t?  Scb'ädblre.<toctionen. 
Schon  18R()  b»?richt(?tf  fiber  solche  Fällo  aus  meiner  WürzUurgHr  Klinik 
HXrlirbs  und  lieferte  dadurch  den  Beweis,  wie  auf^gcilehnte  ('ontinuüäts- 
B»erlrtst4'  der  Srhüdel  ohne  Schaden  ertragen  kann.  Der  eine  unserer 
Würzburger  Patienten  ist  'd  Jahre  nach  der  Operation  noch  untersuch! 
und  nicht  nur  recidirfrei,  sondern  auch  sonst  völlig  gesund  befunden 
worden.       Heutzutage    besitaeu    wir    in    dem    König-MilUer'schen 

i Verfahren  zudem  ein  Mittel,  um  so  ausgedehnte  Schädeldefecte  knöchern 
VenicUliessen  zu  können.  T'ie  Plastik  kann  gleich  oder,  wenn  die  erste 
bperation  den  Kranken  zu  sehr  augegriiTen  hat,  erst  in  einer  spateren 
5^it  der  Exstirpation  angeschlossen  werden.  Au  der  Stirn  und  dem 
Hinti^rhaupte  brauchen  wir  uns  nicht  zu  scheuen,  über  iHe  Dura  hinuus- 
xnicehen  uud  Stücke  der  Hirnrinde  mit  abzutragen. 


c)  EntzQndnn^en. 

Das  Erysipel  der  behaarteu  Koptliaut  iat  in  seiner  Aetiologie 
i*J  klinischen  Darstellung  das  gleiche  wie  an  allen  Körpertheilen.  Es 
"t  immer  eine  Wuiidiufectiouskrmikheit  uml  immer  bedingt  durch  die 
ll)fi](e  Vegetation  des  von  Fehleisen  zuerst  entdeckten  und  rein 
<illitirten  Streptococcus  erysipelatis  in  den  Lj-mpbraumen  der  Haut, 
^f  Umstjuid ,  da.>u  die  aus  erysi|>elatAs  erkrankter  Haut  geznehl.et.en 
"ikrokokken   den  aus  phlegmooösem  Bindegewebe  gewonnenen,  sowohl 


morphologisch,  als  ctilturpil  vctllständig  ^leiohon,  gtih  zu  «>iner  Heihe 
wichtigor  Versuche  Über  dit  Hentität  der  beiden  Kokkenarteu  Ver- 
anlassuiijf,  welche  ihi-cn  Abscliluss  in  aine-r  Arbeit  von  Koch  unti 
Petriischky  fntiilen.  Das  Ki^sipel  beim  Menschen  wird  hit;riiHcb.  wie 
Beobuchtuu^  und  Kxperinicut  bt-wc-isen.  uurb  durch  cutane  Verimpfiin^ 
.•iulcher  Htrephtkdkkeri  erzeugt,  die  aus  einem  Eiterherde  der  Tiefe 
stammen.  M'wse  Tliiifcsii<.-he  gibt  uns  das  Ventiändnie»  für  den  Anftch)iisf> 
van  Erysipelen  uii  jjrüextstireude,  durch  Ketlenkokken  bedingte  Kitf- 
ningcii.  .JedpHiruiI,  wenn  wir  im  Riter  einer  Kojifwunde  solehe  Kokken 
lindeu,  besteht  die  Gefahr  eines  KojpferTsi|iels.  Nächst  dem  Sitze  tiud 
dt>r  Art  der  Infection  tuiW^hfidc-t  über  die  Verbreitung  der  Krankbeil 
in  der  Cutis  oder  in  den  Strata  äubcutajiea  die.  allerdings  in  uuffalleorf 
weiten  ürenzen  schwankende  Virulenz  der  inficircndcn  Streptokokken. 
Bedenkt  nmn.  das»  die  Bncterienflora  unserer  KörpeniWrflache  den 
Streptococcus  einschliesst,  so  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  welch  hübe 
Bedeutung  einer  genauen  Desiufoction  der  Ko|ifhaut  Air  die  Vermeidung 
der  früher  sn  geförchteten  Erysipele  und  Phlegmonen  der  Ko] i ('schwarte 
zukommt. 

DaA  Erysipel  enis-t^ht  entweiler  »ni  behaarten  Kopfe,  oder  er- 
reicht ihn  vom  Gesichte,  Halse  und  Nacken  aus.  Mitunter  tritt  es 
aus  dem  äusseren  (iehörgange  her\'or  und  zwar  in  Fallen,  in  welchen 
eine  Streptokokkenanginu  sich  durch  die  Tube  ins  Mittelohr  gezogen 
hatte.  Bu  oft  die  Wundrose  primär  an  der  behaarten  Kopfbaut  ontsiand. 
handelte  es  sich  um  recht  »uffiiUige  und  meist  schwer  eiternde  Wunden. 
Nichtsdestoweniger  wurde  sein  ei'stes  Auftreten  Übersehen,  da  die  Kopl- 
erysipele,  im  Gegensätze  zu  den  Gesichtserysipolen,  blassroth  sind.  Man 
ucht«^  auf  die  teigige  Schwellung  in  der  Umgebung  der  Wunde,  dit- 
recht  ausgeprägt  zu  <iein  pflegt.  Das  scharf  nmrnndete  Roth  wird  oft 
erst  an  der  Stim  und  den  Ohren,  die  immer  stark  anschwellen,  erkannt. 
Die  Anwesenheit  von  Kettenkokken  unter  den  Schuppen  der  Hnul. 
•iowie  in  den  Haarhälgen  eines  unrein  gehaltenen  Kopfes  erklären  da* 
.\uftreten  von  Erysipel  nach  kleineren  und  besonders  Kratzwunden. 
Blasenbildung  am  Kopf«  ist  aelt«n,  au  Stirn  und  Ohrmuschel  gewi^hn- 
lich.  Es  scheint,  ila-ss  die  Kopferysipele  durchschnittlich  in  kllrzerer 
Zeit  als  die  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  verlauftfii.  in  7  uder 
9  Tagen.  Es  hSrt  nilmlich  di»-  Wanderung  des  Erysinels  mit  Vorliebe 
»m  Nacken  und  Halse,  allerdings  nicht  ;ini  Gesichte  auf.  Daftlr 
kommen  sie  ungleich  häutiger  als  alle  anderen  Erysipele  vor,  v.  Barde- 
leben rechnet  auf  20  Kopfei-ysipele.  freilich  mit  Einsohluss  der  de*- 
Gesichts,  eines  am  Übrigen  Körper. 

Das  Fieber  bei  Erysipelen  des  Kopfes  im  engeren  Sinne  ist  stct> 
sehr  hoch,  daraus  erklären  sich  die  Delirien,  der  Halbschluranier,  die 
MitskelziU'-kuiigen  u.  s.  w.,  die  man  irrthflmltch  auf  eine  hegleitende 
oder  complicirende  Meningitis  bezog.  Moningltis  hei  Erysipel  der  Kopf- 
haut entsteht  immer  nur  durch  Vermittelung  einer  Streptokokfcen- 
phlegmone  der  Kopfschwarte,  welche  sich  durch  die  Fracturstelle  oder 
eine  Ostitis  ins  SehUdeÜnnere  zieht,  oder  diesen  Cebergang  durch 
Thrombosen  der  Hautrenen,  welche  durch  die  Emissarien  sich  bis  in 
den  Sitius  longitudinalis  fortsetzen,   vollzieht. 

Als  Naclikrunkheit  sind  Abscvsse  der  Kopfschuarte,  einige  Mal« 
tof^    recht   zahlreiche,   beobachtet   worden.     Unter  ihnen  sind   die 
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schiimmstRii  die  im  Kette  der  Orbita,  weil  von  ihaen  aus  die  Ktt^runjj; 
.und  die  Tbrombosen  sich  besonders  leicht  ins  Hirn  xiehen. 

Das  Ausfallen  der  Haare  ist  bei  längerer  Dauer  eines  Kopferpipels 
lässig  zu  erwarten,  wahrscheinlich  infolge  ihrer  Lockeruna  durch 
ser'ise  Exsudation  in  den  Haarbälgen.    Nach  voUendetbr  Ab»chup- 
fiung  der  Haut  wachsen  die  Haare  aber  wieder. 

Bui  gesundem  Herzen  und  gesunden  Nieren  Torlaufi'ii  die  meisten 
Kopterjsipele  ganntig-  Anders  bei  Neigung  ru  HerzwbwäcUe,  wie  «le 
Vi  älteren  Leuten  nicht  ungewöhnlich  ist.  Unserft  ganze  Beliamilung 
rUt  daher  auf  die  Erhaltung  einer  krüftigen  Herzactiuii  durch  aus- 
reichende Ernährung,  Darreichung  von  Wein  und  Spirituosen,  sowie 
liäufigeu  Injectionen  von  Campheröl  bedacht.  Mit  beredten  Worten 
eniptiehU  freihch  Lan du u'/y  nine  andere,  directe  und  specifische  Tbe- 
rupi«;  die  mit  Injection  des  Antistreptokokken^LTum. 

Die  Phlegmone  der  Kopfüchwarte  ist  eine  circumscripte  oder 
sine  diffuse.  Die  circumscripte,  in  Gestalt  des  Furunkels  unil  Car- 
bunkels  ist  stets  durch  Staphylokokkeninfection  bedingt  und  gehört 
mehr  der  Xackenregioii  als  dem  Hinterkopfe,  auf  den  sie  Übtirgreifen 
kann,  an.     Die  diffusen  Phlegmonen  dagegt-n  scheinen  häufiger  Strepto- 

IbIs  Staphvlokokkeninfectionen  ihre  Entstehung  zu  verdanken.  8ie  breiten 
»ich  flächenhaft  in  den  Bindegewebes chichten  der  wt-ichen  Schädeldecken 
aus,  mehrfach,  wie  ältere  Autoren  berichten,  in  Begleitung  eines  Ery- 
sipels der  Haut.  Indem  sie  (Iber  und  unter  der  tialen  liegen,  bringen 
isie  dieAe  /.um  Abüt^-rbeu,  so  dass  im  Spätstadium  der  Krankheit  grosse 

[nekrotische  Fetzen  extrahirt  werden.  Eine  völlige  Zei-störung  der  Binde- 
gßwebsschtchten  entblJisst  den  Knochen  und  lässt  auch  ihn,  wenigstens 

lan  seiner  äusseren  Flüche,  nekrotisch  worden. 

Ausser  nach  Verwundungen  des  Kopf^  M>hen  wir  die  Phlegmoue 
auch  bei  Osteomyelitis  der  Schädelknoehen  sich  pntwickoln,  sowie  als 
Fortsetzung    von   tiefen   Oexicbt»p}iIegm(.men    aus    der   FoKsa   pterygo- 

Klatina  und  der  Parotisregion  auf  die  Schläfe  gegen  d.  Die  (iefnhr  der 
iegmone  liegt  in  der  Verbreitung  Jer  Eiterung  auf  die  weiche  Hirn- 
haut und  die  der  Thrombosen  auf  dip  venösen  Sinus  der  Dnra.  Der 
Zerfall  der  Thromben  und  ihre  emboliscbe  VtnscUloppung  vermiUelt 
das  Auftreten  der  letali-n  Pyäniie.  Die  Spannung,  unter  welcher  die 
EotzDudungsproducte  in  den  Schädeldecken  stehen .  erklärt  die  Nei- 
gung zum  Weitergreifen  in  die  Tiefe.  Phlegmonen  nach  Stichwunden 
gelten  für  bedenklich,  weil  säe  zuerst  in  der  Tiefe  unter  der  Galea 
auftreten  und  daher  besonders  von  der  gespannten  Membran  gedrückt 
werden.  Die  zunehmende  Anschwellung  in  der  Umgebung  der  winzigen 
Wunde,  ihre  HBrte.  ein  hohes  Fieber,  die  über  den  Kojit"  verbreiteten 
Schmerzen  und  ganz  besonder»  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen 
hinter  dem  Ohre  und  der  Nackengegend  machen  auf  den  Beginn  der 
Krankheit  aufmerksam. 

Diesen  Beginn  zu  erkennen  int  wichtig,  weil  wir  in  der  Bchiiud- 

'lung  der  Phlegmonen  mit  zeitigeu,  grossen  und  tiefen,  dur<ih  üalea 
und  Periofit  bis  auf  den  Knorbon  dringenden  Schnitten  viel  zu  leisten 
vermögen.  Glücklicherweise  lüsst  uns  die  aseptis<-he  und  antiseptische 
Behandlung  der   frischen    Wunden    nur  selten    noch    die    Wirksamkeit 

fder  Inci«ionen  erproben.    In  unsere  Schnittwunden  giessen  oder  spritzen 
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wir  weder  Sublimat  noch  Carbolsäurelösungeo.  wir  halten  sie  durch 
EinleK^ii  von  Jodofornigazc  iidur  Drninrßhreri  offen.  Den  AnpreiüungeD 
des  Antistreptokokkeuserum  von  LamlouEy  xur  Bekäuipfuug  jeder 
Phlegmon«  steht  Hutrutich  k_v"s  Bekeniitiiiss  von  der  Errolglosigkeit 
dieser  Therapie  gegenüber.  Desto  mehr  leii^teii  die  ent^^pannenden 
Schnitte,  durch  deren  frühzeitigt^  Anwendung  die  Therapie  der  ]ihlcg- 
monöscn  Entrundungen,  nicht  bloss  am  Finger  und  Arm,  ausserordent- 
lieh  viel  gewonnen  hat-.  Atu  Kopfe  wie  Überall  huU  dafür  gesot^ 
werden,  dass  die  Schnitte  richtig  zu  liegen  kommen,  d.  h.  den  Abflugs 
der  EntzQndungspruducte  thaUsiichlich  guraiiüren,  während  die  weitere 
Behandlung  durch  aufsaugende  Verbände  die  gleiche  Rncksicht  Qht. 
Aiisstojif'en  und  Füllen  der  Wunde  mit  hydrophiler,  st<-rilor  Gaze  ist 
nur  so  lange  am  Platze,  bis  die  Blutung  steht.  Vom  ersten  Verband- 
wechsel an  werden  Drains  oder  üazestreifeu  nur  zu  einem  Zwecke  in 
die  Wunde  geführt,  dem,  sie  offen,  klatl'end  und  frei  filr  den  Eiterabfluss 
zu  halten. 


t.ilerainr. 
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Vorkommen  uot]  Prognose  der  S«hiL<le]l}r(lch«. 
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Capitel  4. 
TerMzuiiti;«>ii  d«r  Kiioiheii  den  Krhädels. 

a)  Die  Brache  des  Scb&deU. 

a>  Torkommen,  Prognose  und  Formen  der  Schädelbrüche. 

Nach  Gurlt's  Nomialstatistik  ftlr  die  relative  Frequenz  der 
KnorhenbrQcke  kommen  auf  51  938  im  lA)urlon  Hospital  niationär 
und  amhulant  behandelte  Fracturen  757,  oder  1,45  Procent  Schädel- 
brüche. In  der  von  Bruns  aus  mehreren  II osjiital berichten  combi- 
nirten  tAbellarischen  Zusanimenstelliing  sind  unt<^r  85G0  Fracttiren 
292  oder  3.4  Procent  vertreten.  Mit  dieser  Zahl  vergleicht  jöngst 
t'hudoTSzky  23Ü6  Fälle  von  KnochenbrUrhen ,  die  in  der  zweiten 
chirarfTtscbeD  Klinik  von  Budapest  beobachtet  wurden  und  aul'  die  90, 
also  ^fi  Procent  Schädel brOt-fae .  Ober  die  wir  Näheres  erfahren ,  ent- 
fallen. 60  Proceut  aller  Schädel brilche  gehörten  dem  Alter  von 
20 — 40  Jahren  und  9iiml  mehr  Miinnern  als  Frauen  an.  In  ÖO  Pro- 
i  der  Fälle  war  ein  Sturz  ihre  Ursache,  in  35,5  Proceut  Sclilag  oder 

und  in  9,2  Prfwent  das  Ueberfahren werden.    52,2  Procent  waren 

BrOche  des  Schädeldache«.  47,7  Procent  der  Schädelbasis.  Von  den 
Schild eldachbrüchen  waren  32,6  Prncent  subcutane  und  67,3  Proc4>nt 
ii>niplioirt«  oder  ofl'ene.  Die  localisirteii  Rriiche  fies  Schädi^ldaches  be- 
j  trafen  das  Stirnbein  mit  44,  das  Seite nwandbein  mit  4U,  das  Schläfen- 
[  bein  mit  14,  das  Hinterhauptbein  mit  2  Procent. 
^H  Aus  den  Kriegsberichten  darf  auf  ein  anderes  Frequenzverhättniss 

^Bder  Schädelbruche  zu  denen  der  übrigen  Skelettheile  geschlossen  werden. 
^VAos  begreif lit-hei)  Gründen  mflsseti  die  Zaiil  der  auf  dem  Schlachtfelde 
^rOefallenen  und  diejenigen  Verwundungen,  bei  welchen  die  Körpergegend 
nicht  angegeben  worden  ist.  aus  diesen  StaÜKÜken  ausgeschlossen  werden. 
Was  über  die  Verwimdungen  der  auf  dem  Schlachtfelde  Gefallenen 
1870|7l  ermittelt  worden  ist,  zeigt  die  grosse  Oefahr  der  Kopfschüsse. 
denn  die  volle  Hlllfie  der  auf  ihm  Gebliebenen  war  in  den  Kopf  ge- 
^  troffen. 

B  Nach  der  Tabelle  III  (S.  3|  in  der  1.  Abtheüung  des  3.  Bandes 

^Tom  Sauitätsberichte  Über  die  deutschen  Heere  im  Kriege  gegen  Frank- 
reich 18"(V71  waren  in  den  letzten  grossen  Kriegen  von  100  Ver- 
wundeten in  den  Lazarethen  12,7  am  Kopfe  getroffen.  Die  Wuudeu 
des  Kopfes  Überwiegen  die  der  Brust  und  des  Rückens  Oli-  *''»n  lOOt 
und  noch  mehr  die  des  Halses  (1,6).  Von  6011  der  10013  am  Kopfe 
verwundeten  Deutschen  liegen  genauere  Nachrichten  vor.  ^>4,6  Procent 
woron  am  Schädel.  35.4  Procent  im  Gesichte  verwundet.  Von  den 
ersteren  sind  2090  als  Wi^ichtheilschUssp  und  nur  993  als  Knochen- 
MfaOs^e  näher  bezeichnet  worden.  Auch  hier  war  das  Stirnbein  am 
häu^gsten  durchschossen,  in  27  Proceut  der  Fälle,  die  Scheitelbeine 
in  29,  die  Schläfenbeine  in  22,  das  Hinterhauptbein  in  18,  der  Schädel- 
gniBd  in  4  Procent. 

Kehmrn  wir  die  Prognose  der  Verletzungen  des  Schädels  im 
frieden  und  im  Kriege  hier  voraus,  w  müssen   wir  vor  allem  daran 


54 


FisBuren  dvr  Scb&ttMknochen. 


erinimni.  liass  nicht  nls  .solche  ilie  SchädetbrÜche  vun  eigenartiger 
oder  specifisclier  Bedeutung  sind,  sondern  nur  ihr  Verhältnisa  zum  Ge- 
time  ihnen  den  besonderen  Werth  gibt.  Ihre  Prognose  ist  daher  zum 
allergeriugsten  TheÜe  to»  ihrer  jeweiligen  Form  und  Ausdehnung  ab- 
biiiigig,  dagegen  gaii/.  und  gar  rnn  dem  Verhalten  des  Ciehinii^.  dem 
Grade  der  gleichzeitigen  Verletaung  «einer  Substanz  nnd  seiner  Gefasse. 
sowie  dor  Störung  seines  Säftcstromes. 

Nitch   einer   ZuKammcnstellung    von   Murney   kommen    auf  die 
Brüche   des  äch&dcldachc^  40  Proc-ent,  auf  die   der  Basis  6H  Procent, 
womit  die  Zahlen  Ohudovszkv's  von  4i)  Proceut   und  64,2  Procent 
siimuieii.    Aus  Sectioii)^ Protokollen,  die  ich  durchsah,  dürfte  geschlossen 
werden,  dans  die  Gefahr  der  Basisbrtiche  im  VerhUlinisKO  zu  denen  der  ^^ 
Convexitiit  noch  grösser  ist,   denn  es  kamen  auf  83  secirte  Basisfrar-  ^M 
turen  nur  54  Dachbrllche.     Unter  dem  Schädelgewölbe  liegen  Gehirn-  ^i 
theik.  deren  Verlunt  ohne  waliriiehmhitre  FuuctionsHtÖrungen  ertragea 
werden  kann,  an  der  Biisis  nher  die  MeduUa  oblnngata.  die  Orura  und 
der  Pons.     Daher   die  DÜfcreitz  in   den  Mortalit^tszitfern ,    mehr   aber  ^J 
noch  deswegen,  weil  das  Zustandekommen  der  ßasisbrtlche  die  grö«st-  ^| 
mögliche  1}{>forTnntion  des  gCNaniniten  SchadeU    vor   dem  Brechen  zur 
Vorauwetaung  hat.    das  der   meisten  ('onveiitätsbrUche  aber   die  Ein- 
wirkung einer  mehr  oder  weniger   auf  die  AngriSs^telle  beschränkten 
Gewalt.     Die   Sterblichkeit   der    Schnssfracturen   an    den   Verwundeten 
des  deutsch-französischen  Kriege»  betrug  ül.3  Procent,  die  in  6  Kriegen 
der  zweiten  Hälfte  des  letztf'n  .lahrhunderts  fiO.2  Procent. 

Die  Formen,  unter  wt-ilchoii  sich  il  i  e  vers  cbie  denen  ' 
Trennungen  des  Zusammenhangs  in  den  Schadelknochea 
darstellen.  la««cn  sich  wie  folgt  unterscheiden. 

1.  Spaltbritche  —  Fissuren,  welche,  wie  ihr  Name  sagt,  den 
Knochen  in  Form  von  Linien,  d.  b.  Kissen  oder  Sprilngen  durchsetzen. 
Da  sie  Folge  von  Berstungen  oder  Biegungen  des  Schlidels  sind,  wer- 
den wir  sie  im  t'anitel  vimi  MevhaiiisiiiLis  der  Schüdelbrilche  njiher  zu 
wüntigen  haben.  Meist  gehen  sie  durch  alle  drei  Knochenschichten, 
selten  nur  durch  eine  <'orticalis.  Der  grösste  Theil  und  die  gWiaste 
Strecke  einer  Fissur  ]»flegen  nicht  zu  klatTen.  indessen  ist  es  nicht  un- 
gewöhnlich, dass  die  itänder  eines  Spalts  sich  nicht  rollstÄndig  berühren, 
sondern  aus  einander  stehen,  da  sie  aber  glatt  und  scharf  sind  und 
unverschoben  nud  unbeweglich  einander  gegenüber  liegen .  dürfen  ae 
auch  in  diesem  Fulle  zu  den  Spaltbrlichen  Im  engeren  Sinne  gerechnet 
werden.  Zuweilen  slnci  die  Fissuren  .so  fein,  dät^s  sie  bei  der  Sectioti. 
nach  AbzichcTi  oder  Abschaben  des  F'eriosts  gar  nicht,  sondern  erst 
nach  der  Miiceration  zu  Gesichte  lionniiec.  Wir  finden  bald  eine,  bnlfi 
mehrere  Spalten,  einfache  oder  gabelförmig  getheiltc  und  selbst  »lel- 
fflch  verästelte.  Manchmal  treffen  ihre  Zweige,  nachdem  sie  vorher 
aus  einander  gegangen,  wieder  zusammen  und  umschreiben  dadurch 
gröesere  «der  kleinere  Zonen  der  Basal-  oder  GewölUetl&che.  Sie  sind 
kurz  oder  lang,  geradlinig  oder  gc^ehweift.  auf  i'inen  Knochen  b«^- 
schränkt  oder  über  viele  foi-thiufend.  Selten  nur  begrenzen  sie  sich 
an  den  Nähten,  setzen  vielmehr  einfach  Über  sie  hinweg,  oder  es  rer 
läuft  eine  bis  in  die  Naht  gedrungene  Fissur  in  dieser,  mit  oder  ohne 
Aendcrung  ihrer  Richtung  eine  Strecke  fort,  sie  gewissermaasseu  auf- 
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^i^niioiul,  zwfifft  sich  tlatin  aber  wieder  von  ihr  ab  und  geht  beliebig 
weiter.  Die  Spallbrilche  kommen  allein  filr  sich  oder  in  Begleitung 
von  penctrirenden  ScIiusk-  und  Hichwiindcii,  sriwie  Locb-,  Stilckr. 
Splitter-  und  ZertrOmmeningsbi-ürheii  vor.  Cbarakteristisch  ist  dauu 
ihr  Verlauf  in  Bögen  oder  conccntrisch  j^escblossoiu-n  Kreisen  um  «iiion 
Defert  oder  eine  begrenzte  und  depriniirte  Bniebstellp. 

2.  StQck-  und  SplitterbrDcbe,  Fr.  votninin  iiti  vae.  assu- 
lares.  Beim  Sttlcbbroche  ist  nur  eine  oinziRe  Trennunffslini«  vor- 
haDden.  weKhe  in  Fnriu  eines  Bogens  oder  einer  winklig  gebrm-henen 
Linie  ein*.-  SchadeUtellf  unikrei-st  und  ho  ans  dem  /Cusammen bange  mit 
dem  übrigen  Knoclieii  löst.  Sic  jeprü^viitiren  die  ßlegungKbrtlcbe.  Bei 
den  Splitti^rbrQchen  bandelt  es  sieb  um  mehrere  und  oft  zahlreiche 
Fraf^niente  tod  verschiedener  öestall  und  Orösse,  la  welche  ein  grösserer 
oder  kleinerer  Theil  des  SebiUlelgewfllhes  zorsrhlagen  ist.  Die  Splitter 
••ind  b»ld  ganz  aus  nlleui  /Üu-Hiinimenhange  gelöst,  bald  be^it^en  sie  noch 
schmale  oder  breit*'  Verbindungen  mit  den  benachbarten  knörhemcn 
und  Weichen  Theileii-  Beide  Bruchfonuen  uulerscheidiMi  sich  wesent- 
lich danach,  ob  sie  auf  eine  verhältnissmä-SHig  kleine  Stelle  de^  Schädel- 
daches beschränkt  sind,  oder  einen  grossen  Theit  von  ihm,  ja  selbst 
daa  ganze  SchSdiügewöUie  imd  weiter  nneh  die  Basi«  einnehmen.  Die 
begrenzten  Comminutivfractnren  bestehen  theiK  aus  iinregelniässigen 
Splittern,  die  entweder  schaleiifTirniig.  wie  Scheiben  nusfiehcii  oder  keil-, 
Spindel-  und  nadelfOrmig  zugespitzt.  Icurx  oder  lang  sind,  theils  be- 
sitzen die  einzelnen  Fragmente  eine  gewisse  Hegel mils-sigkeit,  indem  sie 
von  einem  gemeinsamen  Mittelpunkte  radienftinnig  ausstrahlen.  In 
ifftzterem  Falle  sfiricht  man  von  einem  Stenibniche.  Iri<ifl.sseii  ist  die 
I  genetisch  und  praktisch  wichtigste  Seite  dieser  Brüche  nicht  ihre  Form, 
^H  fielbst  nicht  der  Unistaud,  das»;  sie  bald  im  Niveau  Hvr  Schädelober- 
^"  fl&che  liegen,  bald  ans  mehr  oder  weniger  tief  gpgen  das  Cavum  crwiiii 
eingedrückten  und  dislocirten  Fragmenten  besteben,  sondern  ihre  strenge 
'  [iucali<iatiün  auf  die  getroft'oni'.  einfach  zertrOnimert^^  oder  gleichzeitig 
auch  noch  deprtmirte  Stelle.  Von  dieser  können  in  radiärer  Richtung 
Fissuren  ausstrahlen,  welche  unter  einander  wieder  durch  kreisfönnig 
um  das  CVntruiii  der  Depression  oder  Perforation  verlaufende  Sprünge 
rerliunden  sind, 
^L  Die  gleiche  Anordnung   treffen    wir   hei    deu  LochbrllchLMi  durch 

^RSrhttKse  und  worden   sie  in    der  Lehnt   vom  Mechanismus  d<^r  ScImish- 
^Kv«rletzungen  zu  würdigen  haben. 

^H  Wie  die   Unterscheidung  nach  dem  Grade  und  der  Aus- 

^Hrtehnung  einer  Fractur  der  Convexität  eine  hohe  prognostische  und 
^^nhrrapentiäche  Bedeutung  hat,  so  auch  die  weitere  Unterscheidung 
^f  nach  der  Dislocalion  der  Fragmente,  d.h.  ihrer  Verschiebung 
1  in  die  Tiefe  der  Schädelhöhle  gegen  Dura  und  Gehirn  durch  ihre  Be- 
L  Ziehung  zum  Binnenrnume  de«  Schädels  Xind  dessen  Inhalt,  Wir  unter- 
^hscbeiden  Brüche  mit  iin(t  ohne' Dciiression.  Die  beschriinkten 
^KFrai-tiiren  bieten  in  dieser  Beziehung  zuweilen  rocht  regelmässige  Firmen. 
^P  So  kann  die  ganze,  von  iler  Hruchlinie  umschriebene  Stelle  eines  Stück- 
bmchs  eingedrückt  ^>in  iperiphere  Depression)  oder  die  l'eripherie 
^^häU  an  der  Umgebung  noch  fest,  fällt  aber  ullmählich  lOlfelförmig 
^Boder  trichterförmig  gegen  da»  am  tiefsten  stehende  Centrum  ab  tccn- 
^^trale   Ucpressioot.      Dabei   bat  gewöhnlich   die   eingedrückte    Mit^i 
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Wurf  von  KrOg^n   und  Kannen   Regen    Aea   Kopf  eines  niitz<>ch«n(len 
GtgenOb«r».  sowie  durch  namiiierscKläjjc. 

Ge>;talt  und  Form  der  Depr<'ssiini*:fractiiren  sind  sclbstrenrtäJidlich 
nicht  immer  den  gesrhildMien  gleich.  Die  eingedrückt«  Knochen- 
•vheibe  ist  entweder  in  zahlreiche  Fragmente  getbeiit  oder  nur  wonig 
eingebrochen.  In  Fällen  letzter  Kategorie  kommt  es  oft  Tor,  dass 
bloss  die  Mitte  des  deprimirten  Stückes  in  ihrer  ganzen  Länge  ge- 
«palt«-D  ist,  während  die  Peripherie  zwar  eingeknickt  ist,  aber  noch 
hafWt,  dann  bangen  die  Fragment«  wie  viue  FuUUiQr  in  den  Angeln 
hinab  ins  8c htidelinnere.  Von  innen  gesehen  nehmen  .sich  die  einge- 
triebeouD  VursprUnge  bald  uie  ein  Dachtirst,  bald  wie  eine  mehri-ieitige 
pTnmiide  aus.  Sie  stossen  dabei  mit  ihren  Rruehflilchen  CTiweilen  so 
dicht  und  fest  an  «inander,  dass,  wenn  nian  in  den  bereits  rascerirteu 
^MThädel  Wasser  giesst,  dieses  nur  Irnpteiiweise  durch  die  ßruehlücken 
»ickert.  Es  liegt  auf  der  Uand,  da«.s  Einbiegungen  dieser  Ä-tt  für  die 
Wiederherstellung  unterbrochener  und  zerrissener  Nahrungswege  durch 
eben  diesej-  feste  Auf-  und  Anliegt-n  die  besten  Chnncen  bieten.  Das- 
selbe gilt  von  allen  rinnenfüruiigen  und  den  nur  wenig  vertieften. 
muldenfJirmigen  Impressionen.  Dagegen  sind  die  EruRhrungsrerhält- 
nisse  ungleich  ungünstiger  in  der  Kategurie,  in  welcher  der  einge- 
drückte Knochen  in  zahlreiche  Fragmente,  grössere  und  kleinere, 
zerbrwhen  Ut.  Die  Zahl  ditser  erscheint  grösser  als  man  erwarten 
sollte,  wenn,  wie  sehr  gewöhnlich,  die  einzelnen  Splitter  noch  Ihrer 
Breite  uuch  mitten  in  der  Diplov  gespalten  sind.  Sie  sind  meist  Über 
einander  oder  unter  den  2unHchj.t  gelegenen  Bruchrand  zwischen  Dnra 
und  Knochen  geschoben,  seitlich  verdrängt  oder  noch  auffallender 
deplocirt.  Sie  können  senkrecht  aufgerichtet  die  Dura  durrhbnhrcn 
und  fest  in  ihr  und  tief  im  Gehirne  stecken.  Sind  sie  scharf  gerundet 
oder  fein  zugespitzt,  so  sind  sie  zur  festen  Einkeilung  und  zum  tiefen 
Eindringen  in  bevorzugter  Weise  befUhigt.  Durch  diese  Ciefiihrdung 
der  harten  Hirnhaut  und  des  Oehims  selbst  haben  die  loealisirten 
Bruch«  mit  Zertrümmerung  in  scharfe  Lamellen  und  feine  Nadeln 
eine  si^blimmerv  Bedeutung  al<i  die  ebenso  begrenzten,  aber  einfach 
deprimirten  .Stückbrtlche.  Wichtig  ist,  dass  alle  Brüche  mit  deutlicher 
und  umschriebener  Depression  streng  und  eng  begrenzt  sind.  Wir 
werden  weiter  untfn  sehen,  dass  diese  Depressionsfracturen  durch 
Ijewalten  mit  stumpfspitziger  OberflSchc  erzeugt  werden ,  diese  aber 
geeignet  sind,  ihre  Wirkung  auf  die  Stelle  ihres  Angriffs  zu  beschrtinken. 
Die  Entstehungsgeschichte  der  Fracturen  wird  uns  endlich  noch  Ge- 
legenheit geben,  die  Frage  nach  der  Art  des  für  die  Verletzung  g«- 
bnuu'bten  Werkzeuges  zu  erörtern. 

y.  Lochbrüche  und  Brüche  mit  Substanzverlust.  Hierher 
gehören  vor  allem  die  perforirenden  SchUdelschüsse,  femer  Durch- 
bohniniren  des  Schädels  mit  Hucken,  mit  auf  fallenden  Zapfen  u.  s.  w. 
Die  Form  de«  Loch*  im  Schädel  liei  S<husswtHiden  hangt  so  sehr  von 
dem  Heigange  bei  diesen  Verletzungen  ab,  dass  wir  GesLölt  und 
Mechanismus  der  Sehusswunden  gemeinsam  darstellen  müssen.  Grössere 
Substanzverluste  hinterlassen  die  in  tangentialer  Itichtung  angreifenden 
GrnnntÄplitter.  Endlich  können  bei  StUckhrilchen,  Viestinders  denjenigen. 
m  welchen  der  Si^hädel  in  zahlreiche  Fragmente  zerschlagen  ist,  ein- 
xrlne,  völlig  aus  dem  Zusammenhange  gelöste  Stücke,  bei  entsprechen- 
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der  Richtung  dei'  zeitriimmonKien  Schläge,  herausgeschleudert  werden 
und  umfangreiche  Lücken  im  SchUdeldache  hint«?rlassen. 

Die  verschiedenen  Bruchluriueu  betretten  entweder  beide  Tafeln 
den  SchSdels  in  gleicher  Weise  oder  wie  gewöhnlich  die  Internii 
mehr  als  die  Kiturnn  nder  endlich  eine  Tafel  iillein.  lui 
Ifitateren  Fiilli' isl  Imld  die  Externa  die  all eiu  gebrochene  Tafel. 
bald  die  Interna.  Die  iitalirteu  Fructuren  der  Ülastafel  siud 
nicht  so  selten,  als  man  fKIher  aimahni. 

Pie  stärkere  Betheiligung  der  Interna  betriffl.  sowohl  Sit 
S[inlt-  ftls  die  Splitterbi-Üche .  letztere  aber  ungK'ich  mehr  als  erstere. 
Die  S])nUyn  in  der  Intvrn«  sind  zuweilen  länger  als  in  der  Externa, 
oder  mehr  verzweigt.  Oft  durchdringen  .sie  schrie  die  Schndelwand. 
dann  corre^tpoiidiren  »ie  nicht  immer  an  beiden  Oberflächen. 

Bei  den  Stnckbrilchen  mit  Deure.tsiun  ist  meist  und  bei 
den  Splitterbrtlclien  mit  Eindruck  immer  die  Interna  in 
zahlreichere  Fnigmenie  und  in  grüsherein  Umfange  zerbmchen. 
De^leithen  pflegen  die  betreffenden  Splitter  stärker  dislocirt  und  ein- 
gedrückt, mimentlich  mehr  oder  weniger  senkrecht  von  der  Basis  der 
Innenfläi'he  abgebogen  und  gegen  die  Schädelhfthle  geriehttt  jtu  s«in. 
Sie  können  mit  dem  umgebenden  Knochennuide  noch  durcb  eine  ge- 
wisse Anzahl  von  Fasern  in  Verbindung  stehen  oder  sind  völlig  lo<- 
ferissen  und  abgesplittert.  Die  gnissere  Zertrünmieruiig  der  inneren 
afel  kann  dabei  ganz  ausser  Verhältniss  zur  Continuitätstrennung  der 
äusseren,  welche  vielleicht  nur  unbedeutend  ist.  stehen.  Auch  bei 
LochbrUdhen  entspricht  gewöhnlicli  eine  kleinere  Oeffniing  in  der  Ex- 
terna einer  ausgedehnten  Lossprengung  der  Intwna. 

Diesen  Fällen  sehlicjssen  sieh  die  sogenanntt-n  isolirten  Frac- 
turen  der  Olustafel  an.  Entweder  betreffen  sie  wirklich  nur  und 
ausschliesslich  die  tilastnfel,  so  diLss  die  äussere  Tafel  vollstfindig  intAcl 
ist,  oder  die  äussere  Tafel  ist  nur  ganz  überflächlich  lädirt,  indem  «ie 
bald  seicht.,  kaum  merklich  eingedrilckt  erscheint,  bald  eine  kurze  haar- 
feine Fissur  trägt.  Die  innere  Tafel  ist  gewöhnlich  in  mehrere,  sogar 
völlig  aus  dem  Zusammenhange  gel5ste  Fnigniente  zen<plitiert  uml 
kegelförmig  gegen  die  Dura  vorgewölbt,  nur  sehr  ««Iten  ist  sie  nicht 
infilirfju'h,  sfindcrn  einfarli  durch  einen  einzigen  Sprung  getrennt. 

DißrontinuitJllslrcnDung  der  äusseren  Tafel  allein  wird 
von  den  Chirurgen  als  ein  häufige^  Vorkoni rnniss  geschildert.  ErbiVrt^T 
ist  ihr  Vorkommen  in  den  Failen,  in  welehen  die  l'aiienten  un  Meningitis. 
Hirnabscess  oder  Pvämie  nach  Knochennekrose  oder  KnocheneittTung  itu 
Grunde  gingen  und  secirt  wurden.  Ich  besitze  das  Schädeldach  eiue^ 
bei  Plewna  verwundeten  Officiers,  an  wcichetu  durch  einen  Bajonettstich 
ein  grosses  StiUk  der  Externa  abgesprengt  war.  Thntsacbe  ist.  dftji.« 
die  aU  blosse  Verletzungen  der  Externa  diajfnosticirten  Schädclscbüsse 
eine  verhältnissmässig  gute  Prognose  gehabt  haben.  In  den  deutechou 
Lazaretben  von  IfiTO'Tl  sind,  an  Dput^rhen  wie  Fran/Äsen,  326  Schuss- 
verletzuugeri .  angt^blirb  nur  der  äusseren  Tafel,  mit  bloss  23  Todes- 
fallen näher  bezeichnet  worden.  Das  ausgejwMchnete  l{«sultat  beweist 
aber  noch  nicht,  dass  die  Verletzung  in  Wirklichkeit  nur  auf  die 
äussere  Tafel  beschränkt  war,  sondern  nur,  dass  an  den  betreifeniien, 
sichtbar  nicht  perfnrironden  Sohusswunden  des  SchSdeU  eine  schwere 
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Eiterinfection  ausblieb.  Bei  [mpre^ionei]  der  Externa  allein  kann  en 
sicL  nur  um  wenij^  Millimeter  tietV  uiul  sebr  wvni^  uui^gedehnt«  Ein- 
drücke Immlftln.  Hut  der  Eindruck  t'inen  mehr  als  finge mngpIf*rosseii 
Umfang,  wler  ist  er  gar  wie  die  Eiudrücke  durcb  Hainmtrsthlag  vuni 
Umfango  etwa  eines  MarksLUckes.  so  kann  man  sirlter  auf  einen  Bruth 
l>eider  Tafeln,  und  zwar  einen  die  Interna  mehr  als  die  Externa  zer- 
9t5rcnden  si-IiUessen.  Zweitens  ist  die  gewiihnliebtr  Annalime,  dass 
Kugeln,  wclcbi'  einij^ermaaasen  tangential  den  Schädel  Ireften,  bloss  die 
Süssere  Tafel  fortstrcifen .  sie  allein  durebi'urcbencl,  iXir  das  (icscbnsR 
der  modernen  Handfeuerwaffe  nicht  oder  uur  sehr  selteu  richtig.  Wenn 
es  den  Schädel  in  der  bezeichneten  Richtung  streift,  macht  es  selteu 
nur  einfache  Contuftionen.  vielmehr  Brüche  der  inneren  Tafel  oder  Brüche 
beider  Tafeln.  I>ie  Seitenwirkuiig  dieses  Geschosses  ist  näinlirb  eine 
ganz  bedeutende  und  wird  allemal,  wo  es  zu  einem  wirklichen  Au«- 
reissen  der  Knocbcnsubstan/.  kumnit.  auch  die  ganze  Dicke  des  Schä- 
dels mitnehmen.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen  die  Stellen,  wo  die 
Diploe  in  mächtigeren  Lagen  angehäuft  ist.  wie  am  Processus  mastoi- 
dens.  den  StimhÄhlen.  dem  Processus  zygomaticus  des  Frontale  und 
vielleicht  auch  der  Prot  übe  ranti»  externa  des  Oixipitale,  wofllr  23  von 
V.  Beck  im   Kriege   187071    beobachtete  Falle  Zeugniss  ablegen. 


ß)  Hechnnische  Hergänge  beim  Zustandekommen  der 
Schädelbrüche. 

Die  Vorgänge  bei  dem  Zustandekommen  eines  Schädel- 
brucbs  siad  erst  verständlich  geworden,  seit  man  die  Elasticitäts- 
verhältnisse  sowohl  seiner  knöchernen  Substanz  als  des  Scliädels  im 
ganzen  kennen  gelernt  hatte.  Ihre  Bedeutung  zuerst  erkannt  und  ihre 
Bestimmung  zuerst  in  Angriff  genonmieu  zu  haben  ist  V,  v.  Briins* 
Verdien.'il.  Ihm  folgten  andere  Exfierinientatoren.  unter  ihnen  besonders 
Messerer.  Für  die  Elasticität  ebenso  wie  ftlr  die  Festigkeit  de« 
Sch&dels  kommt  zweierlei  in  Ketratdit:  die  Art  seines  Materials,  also 
der  knßchemcn  Substanz,  aus  der  er  ant'gebaut  wt,  und  die  .\rt  seiner 
Vorm  uoif  iiestalt.  Die  Klasticität  des  K  uocb  enge  wehes,  das 
ist  «eine  Fähigkeit,  eine  durch  Zug  oder  Dmck  erlittene  Formver- 
äniternng  nach  Wegfall  die-ser  Kräfte  wieder  vollstrmdig  auszugleichen 
oder  rückgängig  zu  machen,  hat  Kanber  näher  bestimmt,  ebenso  die 
:  Festigkeit  des  Knochengewebes.  Bezeichnet  man  in  bekanut«r  Weise 
als  ElasticitätHniodul  das  Gewicht,  welches  einen  Kiirju'r  im  Querschnitte 
£in)i  luuerhitlb  der  Ela^licitütAgreozu  um  seine  eigeue  Li'uige  nusdehueu 
[*ider  verkürzen  würde,  s»  beisst  Modul  der  Frostigkeit  die  Kraft,  welche 
ilif  (.'tnitinuitat  eines  Körpers  vom  Quei-schnitte  Kins  aufzuheben  d.  h. 
durch  Zag  xa  zerreisscn  oder  durch  Druck  zu  zerthcilen  im  Stunde  ist. 
Die  Knochensubstanz  besitzt  wie  das  Elfenbein  eine  sehr  vollkommene 
BlasticitÜt  und  einen  ElnsticitSt.sniodul  von  1800 — J.'jOH.  gegenüher  dem 
nier  Bronze  und  des  Mt-ssiugs  von  6900  und  t>400.  Die  Zugfestigkeit 
ilal>s(dute)  der  Kuucbensubstajrz  ist  geringer  als  ihre  Druckfestigkeit 
ll  rück  wirkende).    Beide  vorhalten  sich  etwa  wie  9  zu  13. 

Noch  wichtiger  ist  die  Prilfnng  der  ElasÜcitiit  des  Schädels 
PID    gaozeu.    al^    eines  siihärischeu  aus  ela'^tischem  Materiale  aufge- 
tnten  K'trf>ere.    Von  (seiner  Ela^^ticität  kRnn  man  sich  schon  dadurch 


überzeageii ,  dass  er  auf  einen  unelastischen  Boden  geschleudert  nicht 
ruhig  liegen  bleibt,  sondern  wie  ein  Bali,  oder  eine  Elfen beinkugel 
mehrere  Sätze  macht;  ein  unelastischer  Körper  würde  nach  dein  t*tosse 
in  Ruhe  bleiben. 

Durch  geeignete  Venut-lie  li«t  suent  V.  v.  Rrua»  d«s  VorhRodenseiD 
OD«!  den  (rrad  dttr  Elahttcitftt  des  Schadeis  sn  messen  Tersuebt, 
indem  er  den  tinverletxten  Kopf  swiac-li^n  zwei  unnachgiebige  Drettchen  in  einem 
Scbraabstocke  befestigte  und  durch  dcasen  Zudrehen  den  Quer-  oder  L&ogsduicfa- 
msMer  verkleinert«.  IXirch  lIloa^U-g«n  von  je  Ewei  gegenübei  liegendeo  Koocben- 
ptmkten  konnte  er  die  bctrcfTenden  T>tirchnie«ier  mit  einem  'TRstereiritel  meuen 
und  itberxeugtv  sich  nun  davon,  dasa,  bei  C'omprenion  in  einem  Darchmener, 
Vcrgrflaoerung  der  nbrigen  erfolgte  und  sowie  die  Comprenion  tuifgegeben  wurde, 
die  alten  DimenKioD<^n  «ich  wiBder  hentelHen.  deifgl^icheo ,  dua  dtT  Schädel  bf- 
IrachtUcb  zueamtnengedrQckt  werden  koiintt>,  ohne  duB  ein  Bruch  entetand.  In 
einem  Falle,  wo  icirh  fin  solcher  bild«!«,  konnte  dan-h  fortgeMetzten  Druok  der 
QuerdurchoicBser  aoa-h  weiter  rPTmindert  werden,  allein  nach  Aofhebung  de« 
Drockes  hob  «ich  die  «'inBedröckte  Stelle  sogleich  wi«der  nur  frHheren  Höhe,  Die 
Form  war  vorflndert,  aber  mit  Nachlass  der  sie  vfriLndemden  Gewalt  hatte  ue 
aioh  Bchnell  wieder  hergewtclU  Dii'  Wiwlerhohing  der  Versuche  durch  Measerer 
und  Qerriiiauu  hat  zwar  oichl  ko  hohe  Werthe  fQr  die  Foniiverfinderuag  vor 
dem  Bruche  wie  bei  v.  liiun«  ergeben,  immerhin  aber  eine  namhafte  Verkleine- 
rung de«  äcbbdeU  in  der  Druckrichtung  und  eine  ebßnsolohe  VerfirS«Nniiig  na 
nicht  gedrtlckten  Liurcbmuser,  Ucbeniengender  noch  wurde  durfh  andere  Ver- 
HucfaMnordnangen  die  KlaatioitlLt  des  Sch&dels  erwiesen.  b\*lizet  wfthlte  da« 
Verfahren,  nach  welcliem  di«-  KbiKticiUU  von  BilUrdbltllen  he«^mmt  wird.  Er 
lies«  UU8  vvrecbiedener  Hfihe  d«n  Si'hädel  auf  eine  mit  Ruas  bestrichene,  mögUdut 
onclaatiache  Fläche  fallen.  Der  «chwarKe  Flecken,  den  da«  äcbldelgewslbe  danach 
aimahm.  war  kleiner,  wunn  ea  uua  geringer.  grOsaer,  wenn  es  aus  betrik-htlidier 
Höhe  aafg«9clilag^u  war.  Mir  schien,  als  ich  diese  Methode  erprobte.  L-ine  andere 
betMr.  Voj-  einer  äcnia  biog  it^^h  zwei  SohÜdel  an  Hindfaden  auf,  tthnlicb  wie  die 
Rlfenbeinkugcln  an  dem  zur  Prüfung  der  titossgcaeti«  constmirtcn  Mariote'schen 
Apparat,  hideni  beide  Seb&del  gehoben  und  darauf  gegen  einander  fallen  gvlaasen 
wurden,  gelang  e»  an  der  Scala  abnuleaen,  um  wie  viel  <tie  nach  dem  ßtoase  ron 
einander  wieder  abprallten.  Diese  Distanz  verglich  ich  mit  der  analogen  beim 
Ziiaammeiistos-te  von  gleich  *ohwi?reQ  Mp-'cing-  und  Weiebholskugeln.  Gesetzt,  die 
KU«ticiULtEmoduIi  verhielten  «ich  proportional  dvm  Heflexionswinkel  der  aii<  fitt- 
ander  fahrenden  Kngeln,  »o  vllrde  der  de»  SehAdels  swiat^en  Measisg  und  Hob, 
und  T.war  dein  MKsaing  viel  nAher  iil«  HoIk  al.ehen.  Bo  mangelhaft  die  Versuche 
auch  sind,  8o  reichi^n  sie  doch  aue,  um  die  KlasticitAt  dos  SchOdels  hoch  rd  aohStten 
und  mit  ihr  tu  rechnen. 


Die  Wirkung  einer  mit  breiter  und  ebener  Oberfläche  angreifen- 
den Gewalt  ist  genau  dieselbe,  wie  in  den  KxperinieDten.  Es  be- 
Rchränki  sich  bei  ihr  die  Form  Veränderung  nicht  auf 
eine  Stelle,  sondern  sucht  den  ganzen  Schädel  in  eine 
andere  Gestalt  zu  zwingen.  Beim  Falle  auf  die  Höhe  des 
Scheiteis,  oder  beim  Schlage  mit  einem  Brett*  auf  sie  wird  der  senk- 
rechte Uurchmcsser  verkürzt,  die  beiden  anderen  über,  der  frnntioeri- 
pitale  und  der  interparietale,  werden  verlängert-  In  der  Richtung  der 
verlängerten    Durchmesser   werden   die   SrhädeUbeilcbon   aus   einandrr 


FonnveranileniDf;  des  SobSdeta  durch  Drnck  tind  Stotis. 
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§ez«rrt,   io  «1er  entgegen gest^t^teti  zuKaiiitni^ii^edrUckt,    bis  entilich  der 
chädel  bricht  oder,  Uessfr  gBsii|^.  berstet. 

Da  der  Schädel  t-lastiscb  ist.  so  müssea,  weuQ  er  platzt,  Ker- 
${iringt  und  )>ürKtel,  die  Bnichliiiien  von  i'iiiander  klufft'ii ,  Huwie  iilter 
die  Gewalteinwirkung  aufhört,  wieder  in  ihre  frühere  Lage  zurilck- 
schitellen  und  steh  «chliessen.  Da»  crkUirt  die  Einklemmung  von 
Orbitalfett  in  den  Fis-suren  des  Orbitaldatlies,  sowie  der  Dura  mater, 
ja  selbst  der  Arteria  basilaris  in  KnochensprUnge,  vor  allem  aber  der 
Ilaaro,  die  sit  fest  sein  kann,  dass  sie  selbst  noch  am  f^etrockneten 
Scbädfl  pei-^istirt. 

NeudSrfer  fmnd  bei  der  SectioD  eines  ain  Sch&del  verletuteo  UuBMrea 
QDTeT  einer  haarFeinen  Fissur  ein  StUck  toh  dessen  fent  im  Soh&del  ein^cschlo-'weiiem 
Filtliute.  Ein  nicht  minder  werthvoUer  ße1«K  nir  daa  Auf-  und  Zuklappen  *oii 
euagebi-Dchenen  und  eingebogenen  Scli&dplFtllcken  ist  dos  Kindringen  von  Theüeti 
ond  swmr  recht  grovMn  Thei[i>n  iler  CitwchosM,  ohne  da««  dif  TiUcke  im  Schädel, 
welche  sie  einlieHS,  nebtbar  hlitih.  K-fa  betiitze  ein  hierfilr  lehrreiclii^s  Präparat. 
Die  äumere  OberflXche  de*  Srli&ilel»  k^^ik^  nur  einen  wenig  nnifan^ reichen  Aii*- 
1>mdi  der  Tahulu  externa,  auch  nicht  die  kleinste  OeSnnng  i^t  eichtbar,  aftlbsl 
dann  nicht ,  wenn  man  dai  mao^rirt«  Schädeldat^h  gegen  daj  Licht  hftit  und  no 
die  Verletiunti'Hitelle  durchli-uchtet.  Und  dennoch  iat  sie  von  einem  Kugeirraj;- 
m-^nt«,  welches  beinahe  der  liSIfte  eine»  SnidrrReiohoisfs  onUpricht,  durchdrungen. 
d«nn  letaleres  «teckt«  im  Marke  dei  Hemisphäre. 

In  maassKebender  Weise  hat  r.  W  ii  1i  I  aus  den  elastischen 
Eigenschaften  des  Schiidels  zwei  Grundformen  »Her  Scbädel- 
brQt-be  abgeleitet:  die  Rieffun gs-  und  die  Bt<r»tuugs- 
brflche.  Aus  ihnen  und  ihrer  Combination  mit  ein- 
ander lassen  sich  alle  Convexitäts-  und  Basisf racturen 
ebenso,  wie  die  seheinbar  so  grossen  Verschieilenh^iten 
dor  Fissuren,  Stück-  und  Lochbrüche  einheitlich  er- 
klTiren.  Der  Mechanismus  der  Bicguri^sbrdche  ist  am  durchsichtig- 
sten bei  denjenigen  Fracturen  der  Scbüdelconvexltät.  die  durch  Au- 
griffe mit  ücgcuständen  und  Werkzeugen  von  rerhültnissmässig  kleiner 
Oberflärhe  entstcbeii,  der  der  BerstungsbrOclie  bei  den  Fracturen.  welche 
durch  breit,  mit  grosser  und  ebener  Obertläi-he  angreifende  Gewalten 
T«rursacbt  werden. 

Seit  V.  V.  Briins'  Versuchen  wis5ten  wir,  das»,  so  oft  der  Schädel 
in  einem  beliebigen  Durchmesser  zusammengedrQckt  wird,  in  der  Rich- 
tung de,s  Druckes  eine  Verkürzung,  in  den  Durchmessern  der  zu  ihr 
senkrechten  Kreisbögen  aber  eine  Verlängerung  stattfindet.  Nach  diesen 
piden  Uicbtungen  verändert  jede  Gewalt,  sowohl  die  ausgedehnte  und 
Bite,  aU  die  an  bej^chränkter  umä  eng  muschriebeiier  Stelle  angreifende. 
die  Gestalt  des  Schädels.  Ann],vsiren  wir  den  letzteren  Fall  zuerst  und 
nehmen  wir  an.  dass.  ähnlich  wie  Messer  er  mit  Benützung  einer 
Fallmaschine  experinieritirt  hat,  ein  Bolzen  von  2 — 4  ein  Durchmesser 
mit  erheblicher  Gewalt  auf  den  frei  schwingenden  Schiulel  fällt,  also 
ihm  einen  Stf>ss  versetzt.  Augenblicklich  werden  zwei  Wirkungen 
Ausgelöst,  einmal  wird  die  ganze  Form  des  Schädels  verändert  und 
dann  die  der  getroffenen  Stelle  in  besonderer  Weise.  In  der  Aus- 
dehnung, welche  die  Oberfläche  des  siossenden  Korpers  besitzt,  wird 
I  die  getroffene  Schüdelstelle  zunächst  eben  gelegt  und  dann  erst  weiter 


nach  innen  gedrüniirt.  flach  und  kruiiiin  gt^bogen.  Ist  die  Kiu«'irkung 
eine  momentaDe,  wie  beim  Stosse,  und  erschHpft  sich  ihre  Uewolt  an 
(ier  Spannkraft  des  niedergedrückten  Schädelstücks,  ehe  seine  Elasti- 
citatsgreTiJie  übe rst'ih ritten  wurde,  so  schnellt  es  in  seine  frilhere  Luge 
zurück,  und  hinterlSsst  keine  bleibende  Foniiverüiiderung.  Die  Ein- 
liieguug  Avird  erst  dann  zur  Fractur.  wenn  die  Schade Itli eilchen  auf 
Kntteruungen  ^ekn^t  sind,  in  welchen  ilire  Cuh'dsionskrät't«  nicht  mehi- 
ausreiühea.  Dos  ge.srhieht  zuerst  in  der  Tabula  interna,  deren 
isolirte  Fructur  von  jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Cbii-urgen  auf 
sich  gezogen  hat.  Naclidem  miiii  iLllgeiiioin  die  grt^itscre  Sprödigkeit 
der.  deswegen  ßlastafel  genannten,  inneren  Oortjcalschicht  für  diese 
Bruchlbrm  verantwortlich  gemacht  hatte;  erklärte  sie  zuerst  Tee  van 
richtig,  durch  die  geringere  Zugfestigkeit  gegenüber  der  gr&sseren 
Druckfestigkeit  des  Knochengewebes.  Doss  die  Tabula  interna  allein 
und,  wenn  sie  mit  der  externa  gleichzeitig  bricht,  ausgedehnter  als 
diese  gebroclien  wird,  ist  nur  durch  die  gewöhnliche  Richtung  der 
brecheudeu  Gewalten  von  aussen  nach  innen  bedingt.  Die  circumscripte 
ContinuitJitstreDnitng  an  einer  beschränkten  und  Ifleinen  Schädel [>artif 
ist,  wie  oben  erwähnt.  Folge  einer  Gewölbsstreckung  und  dann  Ein- 
biegung über  die  FJa-sticitätsgrenze  des  Knnchens  hinaus.  Sie  nlu&^ 
daher  stete  an  der  inneren  Tafel  ihren  Anfang  nehmen. 

Sucht  man  mnen  Stab  durch  Biefjon  an  »erbrechen,  80  heginnl  der  Bniek 
imiiiei'  jiiif  der  coiivexen,  jj[e*pannteii  Seit»-,  nicht  der  concaven  tfoiiipriiuirt*u.  denn 
der  Wider«laiLil  der  Thetlvhon  i;e^cn  dai  Zerreisseii  ift  wenif^r  gro».  als  ge^i 
doa  Zerdr&cken,  wie  Raub  er  aubgeflitirl  hat.  Wenn  uiaa  L-inen  Stock  fiber 
Aaa  Knie  zerbrechen  wilt  und  ihn  xu  dieaem  Zwei-k«  «nHamnieDbic*^. .  w>  begiont 
iUe  Trennun)^  ««iner  Pas?m  niemala  an  dem  Funkt«,  iin  welchem  der  Stab  gegea 
dos  Knie  geiitemmt  i:*t,  aondem  Mtets  an  dem  ihm  gegenüberliegenden.  SteDni 
wir  un*  in  d«r  nachatvhendea ,  Teevuri  entnnminenen  8kix*e  die  Wnihung  de» 
ScbftdelsegmL'nta : 

Fig.  6. 
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A  II  vor  und  im  funkte  (J  den  AüRriHspunkt  einer  «liatbcn  Kagtrl  Ihirch  AtB 
Anprall  deivelbeu  plattet  t>ich  die  zunächst  gelegene  SohlLdelstrecke  xu  A' ^  ab. 
Uenkeii  wir  uni  »^tlich  neben  der  Aufschlaffttelle  der  Kogel  in  A  It  xwei  parallele 
Linien  naeb  ae  und  Ud.  tio  werden  diese  Linien  bei  tier  Ab)»lattaDg  ni  A'B"  oacb 
der  concaven  Seite  div^rfipren,  die  Punktf  a  und  b  wflrdtm  sich  i-inand<^  nUteni. 
die  Punkte  c  und  d  van  eiouitdor  untfemen.  Daraus  fol^.  du»  bei  diktier  Ab- 
plattung die  Titiiiila  externa  /.uKHmmengedrfickU  di(<  Tabula  intemu  ao«  einaader 
gezerrt  wird.  <Jünau  wie  beim  gubogt'nen  Stocke  beginnt  der  Bruch  an  der  Seite 
<li>r  Extension,  A]aa  in  <1(?i  Lamina  interna,  btt  durch  den  Widnnlatid  der  Schidol' 
knochen  «chon  !□  <lie»em  Mumout  di«  einwirkende  Krul't  enfchSpil,  eo  kann  ädi 
die  Oontinnitütstrennunp  Bjleiii  auf  die  Vjtrea  heochrinkan  und  als  einzig  Sjiur 
der  geachilderten  Abllaciiung  der  iBolirte  Unich  der  GIoKtafe]  surQckbleiben.  Wan- 
dle gewöhnliche  Richtung  auftreffender  Kugeln  und  gelten  den  SchSdt]  g«nifart«r 
iJcblKge  eine  anderu.  etwa  eine  ihr  entfiegengesetste ,  der  Ali.  daas  nai^Et  die 
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Tnwrn«  den  verletzenden  (i^walt^n  aii>ig&-*eUt  itit,  so  wUrdi;  aus  den  imgeführten 

Oründen  di«  £zt«niA  di«  atärkor  »fßcirte  aein.     Teeva»  tuchte  dau>  ßx|>«rimentell 

durch  Scbl&ge  nnd  StAaae  mit  Etompfapitzigen  Gegenständen  gegtui  die  ooneave 

Seil«    ile«  SvhSdeldaeliM   xn   erweHen   und  fand  aiiiner   in  den  Krgebniuen  »einer 

(Ixperimente  noch  in  einem  Präparat  de«  Gun-Hospitiil-XIitiieum   eine  j^lAnxende 

DeatSttifang  meiner  Theorie-     Diu>  PrtL[>ani.t  itajiiiiit«  von  t-inmu  SeSlistmQrder,   der 

fiieb  uine  Kogel    in  die   rechtt:  ^klilüfei^ogend  getrieben   Imtti*.    Die  Kugel  var 

durch  du  ganxe  Gehirn  Ina  an  die  achrftg  gegen  Oberliegende  Inncnwite  de«  linlteD 

I  Stimbeinit  gedrungen  und  hier,  wie  ein  leichter  Bleibeechlog  zeigte,  angeochla^n 

und  liegen  geblieben.    Die  Lüiuina  rttrea  wur  unveiftudert.  in  der  KxU'ruA  befand 

noh  aber  ein  deutlicher  8pruD^.    Ein  zweites,  nicht  raiiider  in«tnictiv>>fl  l'rüpHnu 

hat  mir  Thiertch  g«sch«nkt.     Der  Hchum   dvs  SelbstmOTdera  w»r  in  •it-n  Mitnd 

diriffirt.   durchtwhrte   da«  Patntuin  durum    und    den  Keilbein kOrper   und  liess  die 

Ku^l  bui  an  •)■<■  Innenfläche  dps  hinteit-n  Abschnittes  rom  linkt-n  t'ti-netale  dringen, 

wo  sie  ditf  Dur«  »erquetochte  und  stecken  blieb.    Die  Int^^rna  is\  vollstäniHg  heil, 

die  >!xteraa  aber  fblaurtrt.     Ueber  den  l-'^nuren  hntti?  n'u'h  untt-r  den  SchBdeldeckeii 

^_  eis  Blotextravacat  aageuunmelt.    Ke  t«t  klar,  diuui  eiti  sok-her  Befund  unvurelnbar 

^Btnit  der  Annahme  einer  grAueren  Üpr&digkeit  der  lilaitafel    id ,  abfr  in  beTrie- 

^^  digender  Weise  licb  durch  die  Einbiegung  und  den  Beginn   der  Con- 

tin  u  itAtvtr^nnung  an  der  Seite  der  Dehnung  erkl&il.     Daher  wird  bei 

einer  SchuKricbtuug,  vie  eie  in  den  eben  erwilhnteu  Prftparalen  der  r^elbstuiOrder 

^  verxeichnet  ist,  auch  atet*  die  Externa  ergiebi^^er  und  uusf^edeboter  als  die  interna 

^H  terbrocben. 

^H  Dif  tricliierfortii!fi;eti  Depression eii,  von  dunen  eine  in  Fig.  4  u.  5  S.  5G 

^Ktod  einem  Stückbriuhe  iibgebildet  ist,   sind   Wirkungen  oinos  Angriffs 
^K|ft  einem  GegcnstainJe  vun  kleiner  Oherfttiche.    Dii-  Mittt-  lUs  StUrkes 
^^^mhrt  allein  Hie  Ciewalt  und  wird  dadurch,  Hans,  von  dem  zuerst  ge- 
^■troffenen  Punkte    aus,   alle   iUr»  Theite   ik^r  FlÜchi'    nach   hu  eiiiandt^r 
^  gedrängt  werden,  flaeli  gelegt.      Der  Bnink  s«ftxt  sich  bis   in  die  nicht 
n       getroffene  Umgebung   fort    und    t'rwcitert    so  den  Uing,    dou  diese  um 
^K^dos  getroffene  Centrum  bildet.     Es  ist  kliir,    dass  die  in  dieser  WeLto 
l^"  gespannte  Umgebung  aul'  das  abguHachte  Stück  einen  tiegendruck  au!^- 
tibt.     Hört  jetet  die  Einwirkung  auf  den  Mittelpunkt  dieses  nicht  auf, 
iundeni   hält  sie    noch  weiter   uu.   so  da-fs  das    betreft'wnde  Stück  ein- 
wärts  gedrängt  wird ,   so   kann    aich  die  Elastitität  der  Umgebung  so 
sehr    geltend    machen.    das.s    sie   die    Basis   des   eiuwiirt.s   getriebenen 

i Kegels  einsehnDrt  und  sein  /urnekHpringen  Lindert.  In  sulchem  Falle 
ist  aber,  wie  die  Erfahrung,  mit  einer  gleich  zu  erwähnenden  Aus- 
iiahme.  lehrt,  immer  auch  die  ElasticitiU  dfir  kn^if;hemeii  Schale  bereits 
fiber  Gebühr  in  Anspruch  genommen  und  bricht  der  einwärts  gedrängte 
Theil  zusammen.  Deswegen  verbinden  sich  mn  Schädel  die  Einbiegun- 
gen mit  Infractionfu  und  Fissuren.  Die  Schädelwanduiigen  sind  otfeiibar 
welliger  elastisch,  aber  auch  weniger  ductil,  als  die  einer  metallenen 
^■HohUcugel.  in  welche  leicht  Dellen  ohne  gleichzeitige  Sprllnge  ge- 
^P«chlageii  werden.  An  einer  eingedrückten  Sohädelstetlc  ßudeu  sich 
^  immer  Risse  und  Fissuren,  am  häufigsten  sogar  mehrfache  Fracturen 
^^uud  Splitter II iigen.  An  der  getroffenen  Schüdelstelle  gleicht  die  Ab- 
^■fiftcbung  und  wohl  auch  Einbiegung  sich  sofort,  wieder  aus,  oder  geht 
^'tn  unmittelbarer  Folge  in  die  £usamiuenhangätreDnung  Über.  Die  er- 
wiihnte  Ausnahme  hiervon  macht,  wie  wir  bereits  gesehen  haben,  der 
■SSchSdel  des  fiitus  und  auch  der  sehr  junger  Kinder,     r.  Hof  mann 


prUft*,  in  Veranlassung  einer  tielVn  lyffellorniijten  Itupreüsioo  am 
Schädel  eineH  neugehurenm  Kindeä.  dus  ativr  Wuhrschoinlicbkeit  nach 
von  seiuer  Mutter  ermor<l«i  worden  wai-,  die  Frage.  Er  zeigt«,  lUs» 
nicht  bloss  der  iBnjiffrt'  Zeit,  währende  Druck  des  Fronionforium  auf 
den  im  engen  Beckeueingaiige  feistgekeilteii  Kopf  des  Kindes  die  glflUe. 
sprungloso  Improwiion  xiir  Folge  habe,  sondern  auch  ein  kräftiger 
Fingerstoss  gegen  das  pHrietale  des  Neugeboi-enen  die  gleiche  Stö- 
rung, naiulich  den  IflffelfOrmigen  Kindruck  ohne  jede  Fifwur  hervor- 
bringen kttnne. 

Der   geschilderte    Vorgang    der   Streckung    und    Einbiegung    dea] 
Schadelgewölhes   »m   getroffenen  Punkte    mit    der  hiervon  abhängigen 
etasÜKehen  8panninig  der  niichsten  Umgebung  des  eingeiL-ückten  Kegels, 
gibt  auch  dos  Verständniss  für  die  Bildung  von  Fissuren  um  die  locali- 
sirtcn  StUckbrtIche   mit   und    ohne  Eindruck .   ftowie   um  «inen  grossed! 
Theil  der  Lm'Tibrilche.     Denken  wir  uns,  nach  r.  WabPs  Dar^telhing,  I 
dos  SchiideLspbaroid  mit  zwei  Pulen,  deren  einer  der  Angriffi^stcUe  des 
Druckes  odwr  Stosses  entsprachen,  der  anderp  ihr  diametral  gegenilhcr 
liegen  soll.    Von  einem  Pole  zum  anderen  laufen  die  meridianen  i>der 
horizontalen  Kreisbßgen,  während  die  äquatorialen  oder  rerticalen  die 
Pole  umkreisen.     Durch  die  Flachlegung   des  Schädels  iiu  einem  Pote| 
werden    die    letzteren  gestreckt.      Wenn    nun  diese  Sti-eckung  blos.^  an 
einer  eng  begrenzten  Stelle  geschieht  und  schnell  bis  zur  Ueberschrei-j 
tung  des  Widerstundes  der  elastischen  Spannung   zunimmt,    hricKt  imj 
Umkreise  des  angegriffenen  Poles  der  Knochen  von  aussen  uacU  iunen. 
so  das»  ein  Spiüt   den   eingedrückten  Theil,   wie  in   unserer  Fig.  4, 
umkreist.     Dieser   Bruch   ist    ein   Impressions-    oder  Bie- 
gungsbruch.      Die    gli'icbe.    den   Ort    der   Gewalte  in  Wirkung    um- 
kreisende Fissur  ist  den  Lochlntlchen  eigen,    wie  z.  B.  in  Messerer'«! 
Fig.  2  auf  seiner  Tafel  8  und  in  unserer  Fig.  1^  S.  110  einer  penetri-l 
rendeo  Schu!>swuDde   des   SchädeU.     FUi'   letztere   ist   da»  Vorkommen 
von  mehreren  eonccntrisch  um  das  Loch  im  Schädel  verlaufenden  Fia-' 
suren  geradezu  charakteristisch. 

Jede  den  Schädel  an  einer  noch  so  beschränkten  Stelle  treffend« 
Gewalt,   die   so  gross  ist,    dass  sie  ihn  zerbricht,    verändert  nicht  nur^ 
seine  Gestalt  an  der  AngrifTsstelle  uml  ihrer  njichxteii  Umgebung,  30d-| 
dem  auch   in  weiter  Entfernung  von  ihr  dadurch,    da^s   sie  eben  den 
ganzen  elastischen  Sehüdel  Innerhalb   seiner  ElasticitÜtsgrenzen.   wennl 
er  heil   bleibt,    und  über  sie   hinaus,   wenn  er  bricht,    momentan  dt 
formirt.    Sie  kürzt  den  vom  getroffenen  Pole  zu  seinem  Gegenüber  g»'-j 
zogenen  Durchmesser  und  dehnt  die  meridianen,  von  Pol  zu  Pol  rer 
laufenden    Kreisbögen.      Derselbe  Stoss  streckt  nicht    blo»s  die  äquatv-] 
rialeu,  die  Angritfvstelle  umschreibenden  Kreise  durch  die  Flachleguiij 
des  getrulfenen  Kugel-seguientes,  sondern  auch  die  meridianen.  von  der 
Allgriffsstelle   ausgehenden    Kreise    durch    die   Verkürzung   des  ganien 
Schädels.    Die  meridianen  Bogen  werden  hierbei  von  innen  noch  aussen 
gewaltsam   gedehnt,    aus   einander  gezerrt  und  schlies-tlich   gesprengt. 
Der    Bruch    iu    der    Uichtung    dieser   Bögen    stellt   derti 
Berstungsbruch  vor. 

Die    Biegnngsbrücbe    sind    das   Resultat    der  Oi 
walt  ein  Wirkung    unmittelbar    an    der     angegriffenea 
Stelle,  die  Berstung sbrüche  das  der  Form  veränderungJ 
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des  gesammten  Schädels.     Je  geruiger  die  ObertittcUe  des  an- 

jUreifenden    Körpers   und   damit    nucb    der   ÜmFiin^    der   anffegriffeneu 

1        SchSdelstelle  ist,  desto  eher  kommt  e»  zu  einem  ßiügungKbriK'be  allein, 

^K  oder  Vorherrschen  der  Linien  dieses   im  Bilde   eine.s  StUrkbruches:  je 

^1  breit«r  aber  und  umfuogTeicber  der  angreifende  Qegeustand  ist,  desto 

H  eher  fllhrt  er  xur  Berstung.     Aus  der  Cumbioation  der  Biegungs-  und 

'       Bers^tungsbrUche  erklärt  sich  die  Mannigfaltigkeit  der  scheinbar  regel- 

l(»>>en,    die    aiLsgfilehuten    StUdlibrßt^hf!    hegritnuenden    und    von    ihnen 

rmditnförmig,   oder   bloss   nach   einer  Richtung   ausstrahlenden  Bruch- 

lioien.     ,Wäre   der  Schädel   Qberall    gleich    dick   und   gleich   elastisch 

und   wäre   sein?   G«»talt  genau    die   eines   bestimmten   Sphaniides.   so 

miissten  die  Bahnen  der  Fissuren  mathemntiscb  sich  berecuuen  liiHsen,' 

Ihat  schon  V.  V,  Brun«  geschrieben.  Es  wären  dann  die  Bahnen  aus- 
schliesslich ubhängig  von  iler  Orösse  der  angreifenden  Gewalt  und  ihrer 
Kicbtung.  Nun  aber  bietet  der  Schädel  weder  die  regelmässige  Oe- 
stalt  eines  Ovuides,  noch  die  gleichmässige  Ketistenz  einlas  homogenen 
Kßrpers.  Die  Basis  ist  nicht  blnss  mehr  eben  als  gewölbt,  sondern 
biegt  sogar  im  Schlafen-  und  Stirntheile  winklig  von  der  Convoxitöt 
ab.  Ikrc  Uucbenheiton,  Höhlungen  und  KanSle,  ihre  grossen  I^leher 
Puiid  kleinen  Lücken  lassen  den  (Jedanken  an  einen  gleichmässigeii 
Widerstand  gar  nicht  aufkommen.  Dazu  kommen  noch  ihre  diploe- 
freien,  dttnnen,  durchscheinenden  Gruben  neben  festeren  Kanten,  Firsten 
\ind  Pfeileni.  Die  Basis  leistet  der  brechenden  Gewalt  deswegen  einen 
ungleich  geringeren  Widerstand  uLs  das  ('lewiilby  des  Daches.  Das  Ist 
^^ler  Gnmd.  weshalb  die  Berstungsbrlkhe  ihren  Anfang  in  der 
^|P asifi  aehmen  und  von  ihr  aus  nach  vorn,  hinten  und 
^^len  S  ei  ten  theilen  je  nach  den  getroffenen  nieridinnen 
I       Kreisbogen  sich  weiter  fortsetzen. 

PAu  der  Basis  lässt  sich  <ia3  Geschehen  bei  den  Bcrstungs- 
Xrfli'hen  und  bei  ihrer  Combination  mit  den  Biegungsbrnchen 
am  besten  studiren,  eine  MUhe,  der  sich  unter  den  Dorpatcr  Autoren 

IDut  bestem  Erfolge  Kfirber  unterzogen  hat.  Untersuchen  wir  mit 
ihm  zuerst  die  Basisbrilche,  welnhe  rUircb  ('onipreKsion,  oh  mit- 
telßt  Druck  oder  Stoss.  scheint  mir  gleichgültig,  von  beiden  Seiten 
PDtstehen.  Wir  wiederhnlen  zuniichsi,  dass,  wenn  der  SchU.del  eine 
Fiiblkugel  Von  gleich  massiger  Festigkeit  und  Elasücität  wäre,  sein 
Bersten  beim  Drucke  von  einer  oder  von  beidf-n  Seiten  in  der  nSni- 
licht'n  Weise  zu  ^stände  kommen  müsste.  Die  grö-ist-e  Spannung  in 
^■dem  zusammen gepress ten  Meridiankreise  erlitte  des.>icn  Mitte,  d.  h.  sein 
^^Krouzung-spunkt  mit  dem  Aequator  der  Kugel.  Hier  also  mtlsste  die 
^BBer'^Cung  stets  und  in  jedem  Falle  beginnen.  Da  aber  die  Basis  un- 
^'sere«  Sphäroldes  eine  geringere  Festigkeit  als  seine  Convexität  besitzt, 
»>  beginnt  die  ßcrstung  fast  immer  in  dem  der  Rasif^  angehangen 
"Lb-Nchidtte  dffs  Meridians.  Wo  sie  da  beginnt,  in  der  Mitte,  oder  mehr 
ich  vom,  oder  mehr  nach  hinten,  mehr  zur  einen  oder  anderen  Seite 
in,  hängt  viel  von  dem  Verlaufe  des  r^mprlmirtwi  Meridians  durch  die 
lalHäche  des  Schädels  und  den  dabei  von  ihm  geschnittenen  dünneren 
o<ler  dickeren  Stellen  ab.  Die  (Kompression  von  beiden  Seiten,  weiche 
,r  'im  und  Creder  in  ihren  Experimenten  ausübten,  erzeugt  die 

■  Grade  der  dem  Bersten   des  Schädels  vorausgehenden  Form- 
i?rH>  '.lUd  bringt  daher  deren  Folgen  am  besten  zur  Anschauung. 

B-i^.  ■"'>''tiMb«D  Chirurm-     t  \ai.    I.  & 
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Drts  j^ubt  schon  aus  einem  alten  Kxfwriiiieiite  Wcber's  hervor.  Wenn 
der  Schade)  frt>i  schwang,  so  zi^rhrAchen  ihn  die  HammcrschlägG,  velrht- 
gegen  seine  Seitenfläclie  gefllhrt  wurden,  nicht:  sowie  er  «her  eine 
Unterlage  erhalten  hatte ,  reichte  di*'  gleiche  Gewalt  zu  seiner  Con- 
ti nuitiltst  rennung  auK.  Nach  MeKserer  waren  bei  gleichzeitigem  A.n- 
grifPe  von  zwei  Seiten  nur  S — C  ^"i'mm  (.Fallmomenft,  bei  einseitigem 
dagegen  "24  zur  Erzeugung  einer  Fnutur  nülhig.  Eine  dun:U  Coiu- 
pressinn  viin  beiden  Seiten  erzeugt*  Basisfractur  verbindet   in  den  he- 

zUgticbeu  Versuchen  gerade  eheuw 
wie  in  den,  durch  genaue  Kestini- 
mung  der  AngrifF^stellen  in  vivo  und 
Controlle  bei  der  Sectiou,  sicher  ge- 
stellten Beobachtungen  in  einer  ge* 
raden.  durch  die  Basis  verlaufenden 
Linie  die  beiden  ange^ftenen  Pole. 
liegt  also  in  einem  tnit  der  Druck- 
Hcbse  zusammenfallenden  Meridiane. 
Das  gibt  Ftg.  7  wieder.  Die  Zeich- 
nung ist  nach  einem  Präparate 
nieintr  Sammlung  gemacht,  und  he- 
tritft  einen  l'ebei'fahn'nen.  Beider- 
seitige Corapre.ssion  dürfte  in 
der  l^axis  am  hilufigsten  dort  sich 
geltend  machen,  wu  über  eine  Seite 
des  auf  dem  Boden  liegenden  Kopfes 
ein  Rad  geht,  oder  ein  Schlag  uiii 
einem  Holzscheite  die  Schläfe  oder 
OhrgegenU  eines  auf  einer  Rank  oder  im  Bette  Schlafenden  trifft..  Das 
sind  die  Fälle,  in  welchen  die  symnietnschen  Querfracturen  der  mitt- 
leren Schiidolgruhe  /u  Stande  kommen,  typische  BcrstungsbrUche  und 
oft  combinirt  mit  Inipressions-  oder  Biegungsfracturen  an  der  ge- 
troffenen SeitenHächc  des  Schä'lels. 

Im  »llgenicinen  kann  man  zwei  bevorzugte  Bahnen  an  diesen 
QuerbrUi'hen  unterscheiden.  Die  eine  zieht  sich  parallel  der  I«äng!i- 
ttchse  der  Felsenbein pyramide  hin,  die  andere  liegt  weiter  nach  vorne 
im  grossen  KeilbeinHilgel.  (leht  sie  durch  die  Wurzeln  des  JocUfort- 
satzes,  wie  es  scheint,  der  häufigere  Weg.  so  hält  sie  sich  in  der  Ptt^^ 
t^inpaniuii  ziemlich  genau  in  der  Richtung  der  vorderen,  unteren  Kant-- 
der  Pyramide,  oder  rilekt  um  ein  Weniges  hOher  auf  deren  vordere. 
innere  Fläche  hinauf,  das  mittlere  Ohr  und  die  Schnecke  Qffhend-  In 
einigen  wenigen  Fallen  läuft  sit*  noch  näher  zur  oberen  Kante;  dahin 
gehören  die  Fiille,  in  denen  sie  mitten  durch  deu  Ponis  »ciisticus  eilemu». 
zieht.  Ich  habe  nur  einigt-  Maie  dit'sen  Verlauf  gesehen .  während 
der  andere  liings  oder  nahe  der  vorderen  Pyraniidenk»nte  der  gewöhn- 
liche ist.  In  der  That  ist,  wie  man  sich  heim  Durchleuchten  des 
Knochens  überzeugen  kann,  hier  auch  die  brechende  Substanz  besonder« 
dünne.  Die  zweite  Hiiuptbnhn  der  Fractnren  in  der  initiieren  Grube, 
welche  durch  den  KeübeinflUge]  zieht,  ist  in  der  Kegel  mit  einem  Bruche 
des  Processus  zygümaticus,  oder  einer  Nnhtdiasfasc  desselben  verbunden. 
Hithin  bestimmt  die  Hichtung  der  brechenden  Gewalt  und  die 
Lage  des    angegriffenen  Schßdels    den  (rang  der  Basisfissur. 


In  gewissem  Simie  findet  eine  doppeUeitige  Compressioo  de^ 
Schädebt  allemal  such  beim  Sttir/o  au>t  tl(^r  niShc  »iif  den  Scheitel  statt. 
Hierbei  prallt  nicht  bK)ss  da»  Schädelgewölbe  auf  den  Boden,  sondeni 
drOckt  aueh  die  nachschwercnde  Wirbelsäule  mit  der  ganzen  Wucht 
des  stOrxenden  Körpers  und  der  durch  dii-  Kallhöhe  »rreichtcn  Qe- 
achwindigkeit  auf  die  Portes  coudyloidei  des  Hintf-rhauptbeines.  Dieser 
Drut-k  und  Anprall  von  dem  Atlas  der  Wirbelsnulc  wirkl  wie  eine  un- 
mittelbar die  Basis  an  begrenzter  Stelle,  nämlich  den  iH-iduu  Condvlen. 
angreifende  Gewalt  und  erzeugt  demnach  von  hier  aus  die  Breitenkreise 
des  BieguugKbnivhes.  Ist  die  Richtung  der  einwirkenden  Gewalt,  im 
angezogenen  Beispiele  die  Stelle  des  Anpralles,  bekannt,  so  wird  man, 
wie  Körher  das  in  ^«einen  Beubuchtuugeu  gethaii  bat.  die  Bti^lsfi^suren, 
welche  dem  dun-h  den  StoKs  d«>i  Atlas  hervurgerufenen  Biegungsbniche 
augehören,  von  der  durch  die  allgemeine  SchädelcQmpresi^ion  erzeugten 
Benttungsfissiir  unterscheiden  kilniion.  Man  nennt  die  durch  den  Stut« 
der  Wirbelsäule  erzeugten  Brürhe  an  der  Basis  ElingbrQche,  denn 
oft  ist  fast  der  gauzc  rmfonp  des  Foramen  magnum .  gegen  dessen 
Seit«>utheile  ja  die  Gewalt  wirkte,  von  einer  Rnuhspalte  umkreist,  ja 
das  io  dieser  Weise  umschriebene  Knoehenfragmeat  aus  seinem  7ai- 
äaromenhange  geschlagen  und  gegen  die  Schüdejhöhle  verschoben.  Der 
Bruch  beginnt  syinnietrieich  recht«  wie  links  hinter  den  Processus  con* 
d^rloidei  des  Otcipitale,  umnindet  diese  gewissermaassen  und  wendet 
«ich  meiter  jeder»eits  gegen  dtm  Kommen  jugulure.  su  einen,  mit  seiuer 
Oefliiung  medianwäris  schauenden  Bogen  bildend.  Vnni  Forameri  ju- 
gulare  zieht  die  Fissur  zum  Foramen  caroticum.  um  endlich  vor  dem 
TürkeiL<nttel  7.u  enden  und  quer  in  die  ziemlich  in  gleicher  Direotion 
verlaufende  Fissur  der  anderen  Seit«  zu  münden. 

Die  uiil<iut<^b«Bdc  Zeiclinutig  <  Fig.  8)  ist  einem  Präparate  ftu»  der  Leiche  eitM«, 
jflngft  ia  uieiner  Klinik   verrtorbcncD  Indiv-iduunu  (•utDommeQ.    Der  UaoD  w&r 
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«u  fattiftchtüeber  Hobe  aof  die  linke  vordere  ^lieitelgeg«nd  gH'Mtüntt,   wi«  «ine 
Wunde  d«r  Weiefalheil«  daMRiat  seigte.    I>er  Ringbnieb   beginnt  bddersett«  im 


0g       Combin&tion  von  Biegtu^»-  un<]  Bei-sLuugabrücheQ  äfx  8ch&delknodteti. 


hintcr«Q  Umfange  des  Forumec  magnum.  geht  nach  vom  and  aostea  um  die  Pro- 
c«««u«  coDdyloidei,  bricht  blos«  die  ftussenten  Spitceu  der  Pyramiden  ab  uud  I&*l 
beideraeiti  deren  Anlagerung  an  ilM  Qnindbein  bis  ins  Foramon  litcerum  ant  Voa 
bi«r  verbindet  er  sich  durch  ein«  Querfiasur  ror  dem  Keübeinkl!r|<er  mit  der  gleich 
verlaufenden  ]-'i-actnr  der  anderen  Seite.  An  die  linke  Unlfte  diccei  kreisförmigen 
BieguneBbruch»i8  Bcblietat  «ich  «ine  ins  Stirnbein  »usatrahlend«  Fissur,  der  Berstunii^ 
brach,  Wfllcber  mit  dt^tn  ßiegnngehrDche  bei  a  sich  rerbindet.  Durch  Stun  auf 
dtU!  Hinlerhaupt  i«t  der  in  Fi^;.  9  ried^r^^egebene  Läujpibrucb  d«t  Basis  «»L* 
■taodea.  Die  Combination  von  Beratung^-  und  Biegun^bhlchen  an  der  Baaia 
Mwohl  alt  der  Cunvexitüt  »eben  itiihlreidie  Zeicituun)feii  von  Knarre,  KOrber  u.  A. 
wieder.  So  dir  von  mir  reproducirt^-  Fi^r-  10.  Die  BcrBtnngabrOche  sfaid  in  tu- 
■ammeohiLiigenden ,  die  BiegungsbrQche  in  tiunktirten  Linien  wiedergeffebcii-  £* 
handelte   «ich    um  eine  doppeUeiti^e  Compreaeiou   mil    dem  ßinterhiuipt  tU  An- 

Fig.  10. 
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griffiffl&ohen.  Beide  Pole  werden  ilnrch  einen  BersUiB^bruch  4  (Fig.  1D|  ver- 
bunduu,  wvlcber  vom  BteguuRsbrucbe  1,  an  der  OjnvexitAt  bepnnt  und  »euk- 
rerht  suni  Foriimen  eccipitale  magnum  dumb  dii^  hinteren  Schfidelgrobcn  tiAt. 
Weiter  an  der  Ba«is  K^ht  er  tqhi  vord«rfn  Umfange  dca  groeaeu  Uinterhaupt' 
loche  durch  den  CÜTUfi  und  TOrheniiHttcl  in  du  Orbitoldacli.  Der  TOD  1  ent- 
«pringende  Uentuuftsbnich  2  v^rlftuft  Über  dna  linke  Scheilelbein  bis  tum  Proeeww 
lygotn.  ossis  fronti«,  die  Ftseur  S  hat  nur  eiaen  kur/fm  Wrlauf.  wftbrend  &  Ober 
dae  rechte  ScIiHiti-lltein  nich  zum  ^rofl"*'»  K«itbeinflQgel  hinbegibt  und  liier  in  dai 
Sutnm  )«pheno-tem])oraH.'i  endet. 

Zwischen  den  Fracluren  durch  Pomiiression  von  KW«i  mebr 
oder  weniger  pejjenUberliefteTiden  Schädel  stellen  i  Polen  I  uns  und  denen 
durcli  CoiniH-cssioii  von  am  einei' Seite  bestehen  geinsse  Unter- 
schiede, welche  wohl  (inn-h  das  AiLsweichen  rcsp.  Nnr.Iij^cHen  des 
nicht  unterstützten  Schädels  bedin^ft  sind.  Während  bei  doppelseitiger 
Compression  die  Berstung  in  der  Mitte  des  die  beiden  Ihiickpole  ver- 
bindenden  Meridinnes    beginnt,    also    entfernt   von    der  Aii^riHifltttfUe, : 


nehmea  bei  einseitiger  Compression  die  Berstuug&lirGche  ihren  Anfang 
am  Druckpole  selbst.  Sie  klaöen  hier  am  meisten  und  vcrschmach- 
tigeo  «ich  g^eii  die  Basis,  wu  sie  sieb  uR  in  eiue  Anzahl  feiner,  nur 
noch  mittelst  der  Loiipe  auffindbarer  Ausstrahlungen  auflösen.  VV'äh- 
reud  die  Fissuren  der  BiiMis  uuch  dopj»eUeItiger  Compression  durch 
mehr  als  eine,  in  der  Richtung  von  vorne  uHch  hinten  sogar  durvh  alle 
drei  Schädelgrubeu  verlaufeu,  gelaQgeu  die  nach  einseitiger  meist  nur 
Ibis  zur  Mitte  der  Basis. 

Messerer's  nnd'v.  WahTs  Vei-Äuche  und  Beobachtungen  haben 
die  Lehre  von  den  mechanischen  llergäugen  bei  SchridelbHkben  ebenso 
vereinfacht  als  sicher  gestellt.  Kennen  wir  die  Richtung  der  Oeivalt 
und  ihre  AngrilTsstelle,  weis  durch  die  Wunden  und  Quetschungsspuren 
an  den  Weichtheilen  oft  uns  möglich  gemacht  wird,  so  sind  wir  auch 
im  Stande,  den  Gang  der  Fissur  durch  die  Basis  zu  dinguosticiren. 
ümgetehrl  wird  der  Gerichtsarzt  aus  dem  Verlaufe  der  l-issur.  den 
er  bei  der  ^ctiou  ermittelt  hnl,  in  den  Stand  gesetzt  werden,  die 
Richtung  und  den  Ort  des  Angriffes  mit  aller  Bestimmtheit  anzugeben, 
ob  Scheitel,  Schläfe.  Stirn  oder  Hinterhaupt  Verläuft  die  Fissur 
durch  alle  drei  Schädelgruhen ,  oder  «ymmetrisch ,  links  wie  rechts, 
durch  die  beiden  mittlerun,  su  war  der  Kopf  des  Qetödteten  unterstützt, 
Ringbrüche  an  der  Basüt  beweisen  den  Sturz  aus  der  Hjjhe  auf  den 
Kopf  u.  s.  w. 

Isülii'te  kurze  Fracturen  iler  Basis  sind  unvollständige  Bie- 
gungs-  oder  BerstuugsbrUche.  Am  häufigsten  sieht  man  si« 
auf  den  Orbital  platten  und  sogar  auf  beiden  gleichzeitig,  wie  ans  dem 
S«ctiODsbefunde  des  meuthüugs  ermordeteu  Präsidenteu  Lincoln  be- 
kannt geworden  ist  und  ich  an  mehreren  IMiparati-n  von  Sr.hussfrac- 
turen  der  Scheitel-  und  Ilinterhauptgegend  gezeigt  habe.  Ich  halte 
sie  für  unvollständige,  un  einer  der  schwächsten  Stellen  der  Basis  be- 
ginnende  Berstungsbrüche,  besonders  wenn,  tfiv  in  meinen  Fällen,  die 
Wucht  des  Angriffes  das  Hinterhaupt  traf.  Die  Querfractur  des  TUrfcen- 
sattels  darf  wohl  als  unvollständige  lÜngfractur  beim  Nachx(.'hwereu 
der  Wirbelsäule  eines  Fl eral »stürben den  aufgefasst  werden. 

Haben  diese  Fissuren  die  Bedeutung  unvollständiger  oder  ausser- 
ordentlich beschränkter  Berstungs-  und  BiogungsbrUche,  sn  folgt  ohne 
weiteres,  dass  im  Gebiete  der  Schädelbrüche  es  keine  iorücirten  Prac- 
toren  gibt.  Selbst  die  entfernt  von  der  Angriffsstolle  auftretenden 
|8prflnge  sind  die  directc  Wirkung  der  angreifenden  Gt-walt,  welche 
sowohl  am  Orte  des  Angriffs  ihre  Spuren  hinterlüsst,  als  auch  die 
Form-  und  GeMaltveränderung  des  gcsammten  elastischen  Schädel- 
sphäroidx  zu  Stunde  bringt   und   durch   sie  die  Sprünge  in  der  Basis. 

Pie  Biegungsbrüche  um  eine  Schussfractur  geben  sehr  bestimmte 
Anhaltspunkte  fTlr  die  Richtung,  in  welcher  der  Schiiss  fiel.  Irh  komme 
darmuf  noch  bei  Besprechung  der  Schusswunden  des  Schädels  icurück. 
Die  Form  des  Bindruckes  und  seiner  Kerspolhing  am  Schädeldache. 
die  grossere  oder  geringere  Zersplitterung  der  Tabuin  interna  oder  ex- 
tsma  lassen  uft  mit  grosser  Bestimintheit  die  Beschaffenheit  de^  ver> 
ideu   Körpers    erkennen.      Hierüber    hat  Faltauf  Leichenversuche 

eilt.  Nach  Hieljeu  mit  runden  Hämmern  waren  die  concentri- 
len  Fissuren  um  die  getroffene  Stelle  deuUich  und  reichlich,  während 
)ei   eckigen   die   Fissuren    radiusf&riuig   in    Winkelu   abgingen.     Kach 


Hii.mn]CTschla^('n  waren  SjirUiiffi'.  nhn*-  jo^Iirhcn  Eindruck  iK-r  Oliar- 
tiÜLlie.  mit  ausgebreiteter  Spaltung.  Abhebung  und  selbst  Abspreng\uig 
der  Lamina  interna  verbunden.  Die  Lochfmctnren ,  die  in  verwerth- 
barer  Weise  die  Furm  des  verletjtendeu  Körpers  wiederg^-lten .  kann 
man  mit  Puppe  geformte  Fracturen  nennen.  Zum  Scblusse  auf 
die  Art  des  angewandten  Werkieuges  bedarf  es  der  gleiibzeitigen 
kntischen  PriUung  rjer  vorhandenen  Hautläsiun  und  sogar  der  Huai'e. 
auf  d«ren  Veränderungen  (Beschaflenheit  der  Treunuiigeflache  und  de*( 
Hanrschafte-<{)  ebenfalls  Hugipe  hlngowioHen  bat.  Die  Kichtung  der 
SprUnge  in  der  Ba^i.*'  ermittelt  nicht  Mos«  die  ät«11e  de^  Angriff)). 
sondern  auch  dessen  Schwöre.  Bcrtlcksirhtigt  man  alle  diese  Verh&lt- 
nisse,  SV  wird  man  fast  immer  die  in  gencbtHcb>raediciaftc'ber  Be- 
ziehung oft  so  wichtige  Differentialdiagnose  zwisehen  Sturz  oder  Schlag 
als  Todesursache  machen  können. 

Neben  Biegungen  und  Berstungen  als  Ursache  von  Schidel- 
brllthen  sind  auch  die  Sprengungen  zu  erwähnen,  denen  wir  in  der 
Lehre  von  dtni  Schufisfraeturen  begegnen  werden,  und  die  Keü- 
wirkiingen.  Wenn  Bohl  einen  Meissel  in  den  Knochen  trieb,  spalt«le 
er  ihn  durch  Fissuren,  die  in  ihrom  Boginno  den  Schmalseiten  dts 
Meisselfi  entsprachen  und  in  einer  Linie  mit  seiner  Schneide  lagen,  ge- 
rade wie  die  von  Beilhiebt'n  ins  Schädeldach  ausgehenden  Sprünge. 
.Ic  weiter  der  Meissel  vorgctnebfn  wurde,  desto  mehr  klafften  di** 
Fissuren,  um  nach  .seiner  Entfernung  zusammen/uschnappen.  Das  ist 
die  reine  Keilwirkung,  welche  auch  einem  in  den  Schädel  getriebPDcn 
Zupfen  oder  einem  roru  iibgerundeteu  Geschosse  ebenso  wenig  fehlen 
kann,  wie  jedem  xur  Penetration  geeigneten  Werkzeuge,  mit  dem  ein 
Schlag  ltder  Hieb  gegen  den  Kopf  geführt  wird.  Die  meist  kurren, 
radienfiirmig  von  einer  Lochfractur  ans.'itrahle-nden  SprHnge  5nnd  auf 
sie  zurUckzuttlhrcu.  Da  gleichzeitig  mit  diesen  radieofönnigen  Fi&suren 
die  eoncentrisch  den  Defect  umgebenden  BiegungsbrÜcbe  entstehen. 
greifen  beide  in  einander.  Die  unmittelbar  vom  Keile  getroffene  Scbiidel* 
stelle  zerrührt  in  feine  und  feinste  Splitter,  wührend  ihre  L'mgobung 
durch  Zusammenstoss  der  radientiirmigen  und  concentrisciien  Bruch- 
linien  in  Stücke  geschlagen  oder  gesprungen  ist. 


t)  Symptome  und  Diagnose  der  Schädelbruche. 

Die  Diagnose  eines  Schadflbruches  verlangt  den  Nachweis 
der  Zusannuerihangstreunung,  welcher  an  den  Brüchen  des  Schädel- 
gewÖlbe.<i  unmittelbar,  an  den  der  Grundfläche  nur  mehr  oder  weniger 
mittelbar  geführt  werden  kann. 

So  wichtig  die  cerebralen  Krscheinungen .  welche  in  der  Regel 
die  Brllche  begleiten,  für  die  Prognose  sind,  so  wenig  leisten  sie  etwa* 
t^r  die  Diagno.'ie.  Sie  sind  eben  nur  Folgen  der  gleichzeitigen  Hirn- 
läsionen  und  haben  mit  dem  Bruche  an  sich  nichts  tu  schaffen.  Ks 
leuchtet  hiernach  ein,  dass,  je  xugänglicber  die  Bruchstelle  unseren 
Sinnen  ist,  desto  leichter  die  Erkenntniss  der  Fracturen  wird,  dass  also 
die  Diagnose  der  Fnu^turn  simplex  auf  grossere  Schwierigkeiten  als  die 
der  complicata  stösst. 

Bei  einer  Fractura  siraplfx  leitet  uns  nur  das  Botasten  der 
Schädeloberfläcfae  mit  den  Fingern.    Wir  suchen  dadurch  eine  klaffende 
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Üruchspalte,  eineo  scharfen  Bruchiaud  und  ciiie  Depression  zu  unl- 
ilcckcD-  Nur  eino  gowissf  Weiti-  der  Spalte  und  Tiefe  der  Depression 
ist  unserem  Geniblu  zugänglich,  genüge  Cfrudu  werden  vun  den  dirkcn 
und  derben  Weit-htheik-n  maskirt.  Üesgteirhcii  frmitt^:-!*  in  Füllen  von 
vollstUndiger  Lnssjirengung  und  t-iit<|»ri'clirndor  HvweKlichkeit  einzeloer 
KniK'henstilcke  unser  Gefilhl  das  Vor  band  ensfiii  der  letzteren.  Je  reicher 
die  Zerstückelung,  de^to  leichter  ihre  Wahrneliuiutig. 

Die  Eindrucke.  Über  die  un»er  Finger  gleitet,  dflrfeti  wir  nur 
lUnn  auf  eine  frische  traumatische  Störung  beziehen,  wenn  wir  feut- 
^tellen  kßnneu,  äass  sie  nicht  schon  in  früherer  Zeit  bestanden.  In 
dieser  Beziehung  wikre  acht  zu  geben  I.  uuf  die  wiihrend  der  Ueburt 
oder  durch  i-i»  früheres  Traumn  zu  Stande  gekouimenen  EindrOcke: 
2.  auf  diejenige  Alte rsatrop hie  des  Schädels,  welche  vou  aussen  nach 
innen  fortschreitend  gewöhnlich  nur  flache  üi*uheu  ani  Schüdel  hcr\'or- 
bringt,  indess  auch  zuweilen  wdche  mit  iiteileni  Hunde.  •'V  dnss  sie  von 
aussen  deutlich  wahrgenommen  wenleu;  Ü.  auf  die  Vertiefungen  im 
Schädel  syphilitischer  Patienten,  welche  durch  die  HUckbiidung  der 
gumroil^'U  Ostitis  w»  oft  sich  als  Eindrucke  unter  der  Haut  darstellen. 
Die  grubenfÖrmige  Ukut  kann  hier  um  so  tiefer  scheinen,  da  der 
centrale  Schwund  mit  reactivcr  Hyperostose  gejmart  isl;  4.  auf  die 
natürlichen  Vorsjuünge  und  Unebenheiten,  welche  Folge  eigenthilni- 
ücher  ><«hüdelbildungen  sind,  so  auf  dcu  bald  höheren,  bald  tieferen 
Stand  der  Spitze  der  Hinterhauptschuppe  gegenüber  den  angrenzendeo 
Scheitelbeinen.  Oie  Ananine!<e.  die  Unversehrtheit  der  Haut,  oder  gar 
eine  alte  Narbe  Über  dem  vermeintlichen  Eindrucke,  das  symmetrisch« 
Vorkommen  der  InvnIiitioriHgruben  an  beiden  Scheitelbeinen  und  die 
Mnltiplicitat  der  sy[>hilitischen  Kinziehungen  schützen  vor  Täuschungen. 
I  Ungleich     häutiger     erwachsen     der     Untersnchiing     durch     die 

<juetschung  der  Weichtheile  Schwierigkeiten,  welche  die  Annahme 
eines  Knocheneindrucks,  ohne  dass  wirklich  eine  Fractur  vorliegt,  ver- 
anla.'iKen  kann.  Während  e*  eine  Selt/'nheit  ist-,  dass  eine  der  eben 
aufgezählten  Impressionen  dem  Arzte  Verlegenheiteu  bereitet,  hat  eino 
tlacue  Beule  mit  hartem  Kande  liehr  oft  schon  irre  gelllhrt.  Es  ist 
oben  bei  den  subcutanen  Blutaustretunjfen  angefXlhrt.  durch  welcherlei 
KachfÜhlen  man  sich  davon  zu  vergewissern  hat,  ob  der  Theil  des 
Scludels  in  der  Mitte  der  Heule.  wvK-hen  man  für  eingedrückt  bullen 
kfinnte,  in  der  That  tiefer  steht  als  iler  Übrige  Knochen.  In  ähnlicher 
Weise  wie  <Ue  Extravasate  täuschen  auch  die  plilegmonösen  Anschwel- 
lungen mitunter  einen  Eindruck  vor.  Die  anfangs  gleichmiiKsige  Schwel- 
lung erweicht  im  Beginne  iler  Eiterung,  dadurch  hat  man  ps  mit  einem 
tieferen  Centrum  und  einer  häiieren   PeripbtTie  zu  thun. 

Oie  tactile  Untersuchung  mit  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der 
Verändenmgen.  Quetschungen  und  Hlutunterlnufungen  in  der  Haut  ist 
(•ler  einzige  Weg  zur  Entdeckung  einfacher  Fracturen.  In  Analogie 
liier  Signa  rattonalia  bei  den  Brilchen  überhaupt,  hat  man  auch  von 
[«ubjectiven  Symptomen  der  Schädelbrürlie  gesprochen.  Der  Kranke, 
ilem  beim  Hiebe  Über  den  Kopf  die  Besinnung  oder  wenigstens  Hören 
|imd  Sehen  vergeht,  ist  sei  bstv  eitstand  lieh  nicht  im  Stande,  die  einst 
[beliebte  Frage,  ob  er  im  Moment  der  Verletzung  die  EmpHndung  vom 
..Bniit  de  pot  f*l6"  gehabt,  zu  beantworten,  ebensowenig  beabsichtigt 
[der  bewuastlose  Kranke  durch  Greifen  mit  der  Hand  gegen  die  schmenc- 


hftfte  Stelle  am  SchHdel  «lern  Ärzte  einen  Wink  zvi  geben,  dass  hier 
die  Fracliir  .sit/,t..  I>cr  Schmerz  au  der  Brucht^telle  ist  gerade  so  fixirt 
wie  der  an  einer  gewfShnlicheii  Beule  od^r  Huutwundt^.  Walir  Ut  *«, 
doJts  bei  Schild  elbrfi  eben  die  Zeicbeu  einer  rosch  vorübergeh  enden  Hini- 
erschütterung  nur  selten  fehlen,  gerade  ebenso  wah]-,  als  die  Hirn- 
erschiJtterung  oft,  jn  häufiger  ohne  als  mit  einem  Schädelbrucli  in  Kr- 
scheininig  tritt. 

Die  Diai{nuse  uiiterhüutiger  Brüi-he  gebt  uur  bei  «ulrlien  mit 
DisIocAtion  gegt^m  die  Schiiilelhüble  oder  [iOssprengung  von  Spüttein 
sichert  es  sei  denn,  ilass  die  deprimirteu  Kiiochen»t(icke  im  PUuum 
semipirciilare  unter  dem  Tfiinporalniu-'ilrel.  oi\\-r  unU^r  einem  tnassigf^n 
Ulutextrrtvasate  versteckt  liegen.  Daraus  folgt,  dass  ein  grosser  Tlieil 
(lieser  Brllrbe  ilcs  SrhUdcl flaches,  ja  vielleicht  der  grüsste,  unerkannt 
bleibt.  Geben  die  Patienten  an  den  gleichzeitigen  Verletzungen  des 
Gehirns  oder  intercurrenten  nnderen  Krankheiten  zu  Grunde,  stt  wird 
man  oft  durch  den  Fund  selbst  auNgedehnter  Fracturen  Qbt;n-&s<'bt. 
Das  ist  ein  so  häufiges  Vorkonininiss.  dass  eine  Auf/üblung  von  Be- 
legen fUglich  unterbleiben  kann,  j«  ich  bin  fest  überzeugt,  dass  die 
angebliche  Seltenheit  der  Fissuren  im  kindlichen  Schädel  durch  die 
geringfügigen  Störungen,  welche  sie  machen,  und  die  rasche  Heilung, 
Ton  der  sie  gefolgt  sind,  erklärt  werden  muss. 

Gliicklicherwei.^e  hängt  von  einer  sicheren  oder  gar  genauen 
Üia}^ose  subcutaner  Fructurcn  kaum  jemals  das  Wohl  oder  Wehe  der 
Patienten  ab.  Der  Arzt  hat  diese  Brüche  nicht  anders  als  die 
Quetschungen  der  Kopfschwartu  zu  behaudeln.  Dieser  therapeutische 
Grundsatz  ist  ein  nuthwendiger  ÄusÜuss  der  heutigen  Ans<-hauun(f  Ober 
das  Verhältnis^  der  i^ubcutaiieii  /.u  iifTtMien  Wuuden  und  der  alten  Er- 
fahrung vr)n  dem  verschiedenen  Verlaufe  der  einfarben  und  (viuiplirirten 
Fraeturen.  Frülier.  als  die  Behandlung  der  Schädelbrüche  eine  ^peci- 
fische  sein  sollte,  musste  dem  Arztti  alles  danmf  ankommen,  die  Fractur 
zu  erkennen.  Deswegen  hielt  er  es  für  geboten,  die  Weichtheile  einzu- 
schneiden und  deu  Knochen  zu  entblössen.  damit  nur  ja  nicht  der 
ßruchspalt  unent'leckt  bliebe.  So  scharf  auch  A.  Cooper  die  Aente 
tadelte,  welche  um  der  Diagnose  willen  einen  einfachen  Bruch  in  einen 
coinplicirten  verwandelten,  ist  die  Itcgel  vuu  dem  Eiuschuitte  auf  dw 
verdächtige  Steile  doch  so  lange  iti  Kraft  geblieben,  als  die  Aexzte 
überzeugt  waren ,  es  müsse  beim  subcutanen  Schädel bm che  mehr  und 
ander-s  als  bei  der  Quetschung  der  Weichtheile  eingegriffen  werde». 
Jetzt  hat  man  mit  diesem  Glauben  gründlich  gc-brocben  und  be'^cheidet 
sich  gern  zum  Heile  des  Kranken,  die  Diagnose  nicht  weiter  zu  Ter* 
Tollütätidigen. 

Wenn  bei  subcutanen  Scbädelfracturen  ein  operativer  Eingriff 
nflthig  wird,  so  ist  er  nicht  durch  die  Fractur,  sondern  die  gleichzeitige 
Hirniäsion  indicirt,  wie  wir  im  nächsten  Abschnitte  sehen  werden. 

Eine  eigenthüni liebe  Folge  subcutaner  SchndelbrOche.  welche  in- 
dessen bis  jet^.t  nur  an  jungen  Kindern  gesehen  wurde,  ist  die  Ent- 
wickelung  einer  mehr  oder  weniger  umschiiebenen,  mit  Flüsüigkeil 
ermilten  Geschwulst  unter  den  weichen  Decken  des  SchiideU.  Die 
erste  Beobachtung  gebort  Haward,  die  späteren  sind  nach  ßiHroth 
als  Meningocele  spuria  (seu  traumatica)  bezeichnet  worden  und 
werden    zur    Zeit    ah    Cephalohydrocele    traumatica    aufgeflihi-t. 


('Larakt^mtisib   Itlr    sie    ist    der   spaltfcniii^e    uder   auch   uvoide   uud 
runde  Oefect  im  Knochen  des  Schädeldaches  der  Kinder,  unter  welchem 
aiK-b  die  Dura  defect  ist,  so  ituss  aus  den  Siiiuü  der  weichen  Hirnhaut 
dtr  Lii)ii(jr  cerebrof^pinalis  bis  unter  die  Haut  gelangt.    Die  LOcke  im 
S-badel   heilt   und    )>chliesiit  bicli   nicht,   ihie  Itauder  schürten   üicb  zu 
und  die  fliictuirende  und  oft  auch  jiul«ir<?nrle  fü-sohwulsl  zeigt,  wie  die 
Cont«Dta  der  Schädelhöhle  respiratorische  und  puUalorische  Bewegungen. 
Fast   in   allen    bis  jetzt   OTtenrteii    und    secirten   Fällen   t^^^tzt  sich   die 
Tjste  durch  die  Hirnhäute  ins  Gehirn  und  /war  tief  ins  Him  fort,  ja 
coramunicirt  mit  einem  SeiteuTentrikel.     Durch  diese  Beziehungen  zur 
Porencephalie  erhält  die  Geschwulst  ein  besonderes  Interesse,  da  ausser 
dem    schweren  Traunm  wahrend   oder  bald  nach  der  (lehurt  noch  ein 
iEwett«s  Utiologiscbes  Moment:  die  Entw-ickeluQgsstÖruug  des  Hirns,  mir 
fUr  sie  verantwortlich  scheint.    Meiner  Ansicht  nach  kann  man  cystiüche 
,     Poren cephalien    mit    und    ohne    Schädeldefect    unterscheiden,    zu    den 
^■etzteren  gehJirt  die  Meuiugocele  spiiria  IrauiiiHticu. 
^H^        Liegt   neben   einer   blutigen  Wunde   der  Weichtheile   der 
^H^erdacht   einer  Fractur  um  Schädeldach»  Tor,   so   hedQrfeii  die 
^zweifelhaften   Fälle   keiner  besonderen    diagnostischen   Manftver,    denn 
sie    sind    genau    so  wie  die,    mit  Fissuren  nicht  Terhuiidenen  Quetsch- 
wunden  der   Haut   und  Oalea   zu   behandeln.     Anders   die   Fälle,   in 
wel<;bf;n  die  Bruchstelle  offen  zu  Tage  liegt.    Der  Augenschein 
I     controUirt  und  vcrroUstandigt,  was  der  Finger  uiimittelbai-  zu  ertasten 

Kennag.  Es  ist  daher  leicht,  das  Vorhandensein  von  Trennungen  an 
er  äusseren  KnorhentiBche  festzustellen .  dagegen  nicht  immer  leicht, 
ie  besondere  Beschiitfenhcit  der  Fractur  gi-iiau  zu  erfassen.  Schwierig- 
keiten bereil^ni  haarfeine  Fissunm,  da  dieselben  mit  einer  Knochennaht, 
einer  Gefassfurche,  einem  augeklebten  Haare  verwechselt  werden  können. 
I  Was  die  Niihte  betrifft,  so  wird  durch  die  Kcnntnlts  von  ihrer  Lage 
und  ihre  zackige  Beschaffenheit  ein  diagnostischer  Fehlgriff  sich  rer- 
meiden  lassen.  Nur  niuss  man  sich  daran  erinnern,  dass  vor  dem 
i.  Lehensjahre  die  Nahtzacken  noch  nicht  entwickelt  sind  und  <läss  durch 
die  Zwickelbeine  auch  eine  Xabt  an  ungewöhnlicher  Stelle  erscheinen 
kann.  Besondere,  frilber  oft  geübte  diagiios tische  Manöver  sind  ebenso 
ttnnUtz  als  fakch.  In  frischen  Fällen  sickert  Blut  iluk  der  Fissur,  woran 
>ie  nach  Keinwischeu  der  Knochenoberfläche  erkannt  werden  kaun. 
Sollte  sie  dennoch  Qlierschen  sein,  so  ist  das  wwder  für  die  Bcurtheilung 
noch  filr  ihre  Behandlung  von  Bedeutung.  Die  Diagnose  hat  weiter 
zwischen  den  Verletzungen  der  äusseren  Tafel  allein  und  denen  der 
ganzen  Knochendicke  zu  unterscheiden.  Auch  dieser  ihrer  Aufgabe 
cemiag  sie  nicht  immer  gerecht  zu  werden.  Man  richtet  sich  nach  der 
Tiefe  des  Eindruck»,  allein  es  ist,  wie  oben  hervorgehoben  wurde,  fast 
R«!^,  dft.s}i  die  innere  Tafel  bei  streng  localisirten  Fracturen  ergiebiger 
aU  die  äussere  »erbricht.  Die  entgegenstehende  Ansicht,  nach  welcher 
die  blossen  Einbrüche  der  äu&eeren  Tafel  häufiger  .sind,  lILsst  durch  die 
Seetionsbefunde  sich  nicht  begründen,  da  glncklicberwclse  der  Sections- 
tisch  die  Diagnose  dieser  Brüche  nicht  zu  ergünzen  pflegt.  Die  Wahr- 
srhi-inlichkeit  ftlr  den  Bruch  der  äu3.*eren  TaffI  allein  ist,  nach  oben 
irwickellen  Grilnden.  am  grössten  bei  seinem  Sitze  an  einer  Schädel- 
(Ue,  die  durch  die  Mächtigkeit  ihrer  Displocachicht  ausgezeichnet  ist. 
der  SpUtterung  in  der  Interna  suchte  man  dadurch  in 
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Erfuhning  zu  briiigeii,  dass  man  feine  Sonden  oder  zugespitzte  Feder- 
kiek (lurcli  die  Spalten  der  Externa  führte,  um  mit  ibiieii  die  BevrcK* 
lichkeit  der  Schicht,  anf  welche  sie  trafen,  «u  prüfen.    Das  Verfahren 
ist  vie]  zu  uiisicber,  um  Vertranen  zu  crwerken,  und  viel  zn  bedenklich, ^ 
um   nachgeahmt   711    werden.     Vergessen    darf  der  Arrt.  nie,   dniis  dte| 
Diagnose  mm    Lebenden    lediglich    um    der   Tbcraiiie    willen    geschieht 
und   dass   daher   i^ein  vieles^  Sondiron  nie  nützen,   leicht  aber  schaden 
kann.     Je   locaÜHirter   die  einwirkende  tiewalt  war,   je  enger 
niso   auch    die  Grenzen   der  Fractur   sind,    desto  wahrschein- 
Iiuber.    ju    tsieberer    ist    die    Interna    in    mehr    und    kleiaere 
Fragnif^nte  zerschellt,  als  an  der  Aussenfläche  sichtbar  sind. 
Koninil   dazu   noch   eine  ebenfallK  in  der  Fläche  beschränkte,   aber  in 
der  Tiefe  wemlirh  bedeutende  periphere   oder  centrale  Depres-sion.  sff] 
ist   zweifellos   die  Internti  vielfach   und   comminutiv   gebrochen.     Ues-1 
wegen  ist  die  woscntllchst«'  und  wichtigste   Aufgabe  der  Diagnose,  zu 
bestinjnien.    ob    wir    es    mit    be!^(.'h^änkten.    auf    kleine    SchadeUtrecken 
begrenzten  Fracturen  zu  thun  haben,  nricr  ob  ausgedehntyC  StUckbrüche       1 
und  weit  verzweigte  Fissuren  vorliegen.  fl 

Öanz  und  gar  unzuverlässig   ist   die  Diagnose  der  isolirtcn  Glas-  ^ 
tafelfracturen.    Nur  aus  deti  Wirkungen  der  lostgespr engten  Splitt-er  aut 
ilas  Gehirn  könnte  man  sie  verninthen,  denn  Anspiel -^un gen  der  Cenlral- 
windungen  des  Hirns  machen  Maaui^pasiuen  und  Monoplegien. 

Aus  tberiipeutischcn  Gründen  ist  es  wUnRchenswerih,  daa<^  die 
Diagnose  über  die  Dislocation,  Vertiefung  und  Beweglichkeit  der  Splitter  , 
Angaben  macht.  Die  Entfernung  der  scharfen  und  spitzen  Fragmente 
kann,  wenn  sie  gegen  dtiji  Gebini  gerichtet  sind,  gefordert  werden. 
Deswegen  hat  die  Fingerutitei-suchung  hier  einzutreten.  Der  Aufschluss. 
den  man  von  ihr  verlangt,  soll  inHessen  nur  die  gn'iberen  Verbältnisse 
an  der  Bruchstelle  feststellen,  da  iliese  das  therapeutische  Handeln 
bestimmen.  F(lr  die  Aufgaben  der  Behandlung  genügt  der  Augenschein 
und  das.  was  ohne  längere  Berilhriing  der  Wunde  ermittelt  werden 
kann.  Der  Grad  der  Splilteiamg,  wie  er  in  der  Gröa^e  und  Bew(-j(- 
lichkcit  der  einzelnen  FnigmcnU^  erkuiitif  wird,  und  die  Aut^dehnung 
der  Fractur.  inwieweit  sie  eine  eng  beschränkte  und  scharf  begrenzte 
ist,  entscheiden  Ilber  den  etwaigen  Eingrifl".  Hierüber  gibt  das  Hinflber* 
streifen  mit  der  Fingerkuppe  genügenden  Aufsrhluss,  ohne  dass  num 
durch  Einbohren  des  Fingers  in  die  Tiefe  zu  beidrehten  braucht«. 
die  Splitter  noch  weiter  zu  versenken,  oder  die  Dura  in  grös.-MireDi 
Uiufauge,  aU  es  schou  geschehen  ist,  abzulü^en.  Die  Erforschung 
des  Splitterverhältnisses  darf  nie  zu  eindringlich  geschehen,  der  Therapi«" 
sind  hier  Schrauken  gezogen .  deswegen  li^t  es  fehlerhaft ,  wenn  die 
Diagnose  in  übertriebener  Eitiirtheit  Dinge  zu  emiittelu  sucht,  welche 
jenseits  des  Guten  liegen. 

Substanz  Verluste  innerhalb  der  Bruchstelle  vcrrnthen  sich,  ebenso 
wie  klaffende  Spalten  und  weitere  Abstände  der  einzelnen  FragnieDte. 
durch  das  Pulsii-en  des  Blutes,  welches  sich  auf  der  Wunde  ansammelt. 

Prognostisch  wichtig  ist  die  Unversehrtheit  der  harten  Bii-uhaul, 
Bei  grösseren  Substanxverhisten  überzeugt  man  sich  von  ihrer  lutcgrität 
duiTh  die  Auschauung.  In  deu  Obrigen  Fällen  ist  der  Vorfall  von 
Gehirnsubstanz  ein  untrügliche^^  Zeichen  ihrer  Verletzung  und  er- 
spart ein  weiteres  Zufllhlen.  welches  kleine  und  mit  Coageln  verklebte 
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[tsse    nod  rertbratioiieQ    dock    nicbl    wahriiphincii  rrOrdu.     Ausfluss 
'toh  Liquor  cerebrospinalis  kommt  bei  den  Brüchen  der  Conrexität 
nicht  allzu  büu6g  vor. 

Der  wichtigste  Theü  unserer  Diajynose  bei  Sihiiilel- 
brOcben  befiehl:  sieb  auf  die  glcichKettigi>n  i^türungeu  ini 
Inhalte  der  Schädelböhte  und  gobM  daher  ganz  in  den  Abschnitt. 
^Welcher  den  Verletzungen  des  Hirns  und  !>einer  Adnexa  gewidmet  ist. 

Die  Syniptt>uie  der  BusisbrÜcbe  sind  su  unmittelbartrr  Art 
ie  die  der  Contexität  niclit.  In  Verbindung  aber  mit  dem,  durch 
die  Anamnese  und  die  Beobachtung  der  äusseren  Yerletzungssjniren,  dr- 
ittelten Hergänge  hei  ihrem  Zustandekommen  vermögen  wir  nicht 
loss  das  Vorbaudensein .  souderu  auch  den  Ort  und  Sitz,  sowie  die 
'Ausdehnung  und  Kichtimg  einer  Basisfractur  zu  dingnosiicircn. 
Die  HandbabtMi  uuserer  Diagnu^e  sind: 

1.  Die  Ausbreitungen  des  Blutes  von  der  Bruchstelle 
18  zu  gewissen  Punkten  unter  der  Haut,  wo  sie  un<^  aU 
ugillationen  entgegentreten. 

'2.  Die  Entleerung  von  Tliru mattet.-,  Blut  und  seröser 
Flüssigkeit  tiu^.  denjenigen  Hiiblcti,  welche  unmittelbar 
der  Ba.$ti^  angrenzen- 

3.  Die  StJirutigcn  in  der  Function  Her  an  der  firiind- 
fläche  gelegent^n  NerTcn. 

Die  Blutunterlau  fungen  erscheinen  an  Haut-  und  Sctüeim- 
hautstellcn.  welche  durch  laxe  Bindegewebslager  mit  der  Schädelbasis 
in  Verbindung  stehen,  üie  Haut  der  Augenlider  und  die  Bindehaut 
de*  Auge»,  die  Schleimhaut  des  Rachens,  die  Gegend  des  Processus 
niastoideus  und  die  Halfiseit^n  sind  die  Stellen,  an  welchen  bei  Brüchen 
m  Orbituldm-he  und  den  mittleren  Schiidelgniben  Sugillntionen  sichtbar 
erde».  Ihr  Auftreten  daselbst  erlaubt  einen  Srhluss  auf  die  Fractur 
jedoch  nur  dann,  wenn  es  feststellt,  dass  die  Gewalt  an  ein(*ni  entfernten 
rte  eingewirkt  hat,  so  duss  sie  nicht  durch  unmittelbare  Quetschung 
r  Weichtheile  an  den  betreffenden  Gegenden  verursacht  sein  konnten. 
icbt  minder  charakteristi.'^rh  ist  ihr  spates  Aullreten,  denn  uichi  un- 
uiittelbur  nach  der  Verletzung,  sondern  entsprechend  dem  Wege,  den 
sie  vnii  der  Quelle  der  Blutiuig,  d.  i.  tler  Bruchstelle,  bis  ins  Unter- 
autzellgewebe zurückzulegen  haben,  folgen  sie  erst  nach  Stunden  uml 
Ibst  Tagen  dem  Unfälle. 

Bekanntlich  ist  das  sf^enannt^  blaue  Auge  ein  so  häiil^ges  Ai'^quisit 

ou  Menschen,  die  »sich  in  Gefahr  begeben,  dass  vor  allen  IKngen  davor 

'ewamt  werden  mnss.   aus  dem  einen  Symptome  allein  eine  Diagnose 

;u  machen.   Jedoch  das  Erscheinen  der  SugiUatiuu  zu  bestimmter  Zeit 

d  an  bestimmter  Stelle  und  unter  vorher  genau  festzustellenden  6c- 

'dinifungen   gibt   ihm    einen    unverkennbaren  Wertü.     Deswegen   ist  es 

von    pntwhieden    praktischer    Bedeutung,  das.s  Berlin  an  dcri  hierher 

L-  "U  Beobachtungen  das  Bluten  aller  klaffenden  BriJcbs|iaUen  und 

l1  -      !i  Lucke   des  Orbilaldaches    ins  Fettgewebe  der  Augeidiülile.  uach- 

eiseti  konnte.     Bloss  die  feinsten,  dicht  zusammenliegenden  Ftssuren 

Inten   nicht   oder   nur  wenig,   alle   anderen   ergiessen  ihr  Blut  in  die 

rbita,  da  mit  dem  Knochen  imnoer  auch  das  Periost  durchtrennt  ist. 

erlin  et&tzte  nvh  hierbei  auf  eiue  itcihe  ihm  von  Hfilder  zur  Dis- 


jiosition  ^C'st^lltei-  Sectionsbefuiid«.  Hülder  untersuchte  i)as  Orbital- 
fett bei  deu  Berstmigsbrüclieti  <les  Orbitalduclis  auf  die  Gegenw&rt  von 
Biat  Er  fand  in  79  Fällen  69mul  Orbitalbliitunja^n  und  nur  fimnl 
Blut  im  Orbitalfette  ubne  Contiuuitäletrennungeu  iu  der  Orbiialwaod. 
Nimmt  man  ilazii,  dass  ein  Faustwhlajf  anfs  Auge  oder  ein  Stoss  ^egea 
die  Stinigegeud  kaum  jemal^!  eiue  Orbitn-lblutung  macht,  so  wird  man 
aUH  dem  rptrobulhärcii  Bluter^isso  mit  grosser  Sicherheit  auf  einen 
Bruch  im  Orbitaldache  Rchliexseti  dflrfen.  Die  in  Kede  !«tehende  Blut- 
ansammlunp  tritt  in  dreifacher  Weise  in  Krscheinung:  1.  Durch  die 
BlutsufTusion  der  Lider  und  2.  die  der  Bindehaut  des  Augapfels, 
sowie  y.  die  Protrusion  des  Bulbus,  den  Eso|dithnlnius.  Hiusicht- 
lich  der  beiden  ersten  Erscheinungen  ist  bekaunt.  dass  sie  ungemein 
häufig  mit  und  uhne  gleii'h7.eitige  SchUdelverletzuugen  vurkommen. 
Sie  hängen  meist  ab  von  directen  Cootusionen  des  Auges,  Faust-  und 
anderen  Schlagen,  odtr  aber  vom  Hincintiickern  de^  Blutes  aus  benach- 
barten, verwundeten  Kegionen  des  Kopfe-s  und  Gesiebt«.  Fast  bei 
jeder  Operation  an  der  Stirn  sieht  man  beim  ersten  Verbandwechsel 
die  Lider  sugillirt.,  nicht  bloss  die  oberen,  sondern  auch  die  unteren, 
und  sehr  gewöhnlich  alle  beide  blauroth ,  oder  in  den  bekanntes 
FarbennUanwn  eines  sich  vertheilenden  und  in  Resorption  begriffenen 
subcutanen  Extra viLsa-ts.  Will  man  als«  aus  der  Lidsuffusioii  etwas 
schliessen,  so  dtb'fen  weder  das  Auge,  noch  die  Stirn,  noch  die  um- 
gebenden Gesichtspurtieu  Sitz  des  Augriffs  gewesen  sein.  Selbst  wean 
die  Gewalt  iiotoriHob  das  Hinterhaupt  g(;troflen  hat,  muss  der  Sturz  de& 
Gefallenen  auf  das  Gesicht  au^zunchliesi^eu  sein.  j 

Aehnliche  BeschrUnkimgeii  wie  von  den  Lidsugilliitionen  gelten 
auch  von  den  der  Conjunctiva  bulbi.  Geringfügige  Ersthüttcruageu, 
M-elche  aus  entfernten  Tbeilen  des  Körpers  fortgeleitot  werden,  bringen 
die  zarten  Gefässe  der  Conjunctiva  zur  Ruptur.  Die  ßlutauatntte 
Ober  der  Sclera  von  Kindern,  welche  am  Keuchhusten  leiden,  sind  ull- 
bekannt.  Alle  fleckenförmigen  Extravasate  in  der  Bindehaut,  welche 
wir  gleich  nach  einer  Verletzung  antrelTen,  sind  daher  bedeulungslw. 
Damit  wir  eine  Suffnsion  der  Bindehaut  als  Zeichen  einer  Fractur  des 
Orbitaldaches  ansprechen  dUrfcn,  ist  es  nnerläaslich,  dass  sie  mrbl 
gleich  oder  bald,  sondern  erst  einige  Stunden,  selbst  Tage  nach  der 
Verletzung  auftritt.  Immer  geht,  wenn  das  suffundirende  Blut  au» 
dem  ürbitalfettc  vordringt,  dip  Blutunterlaufiing  der  Bulbusconjunctivö 
der  der  Lider  voraus.  l)ie  iiu.ssere  Lidhaut  und  deren  Zellgewebe  ist 
durch  die  Fascia  tnrso-orbitalis,  welche  sich  von  dem  oberen  und 
unteren  AugeuhÖhlöurande  nach  dem  entsprechenden  Tarsalrande  hin- 
zieht, von  der  Cunjnnctiva  und  dem  Zellgewebe  der  Orbita  wie  durch 
eine  dichte  Scheidewand  getrennt.  Daher  wird  das  aus  der  Tiefe 
stammende  Blut  sich  zuerst  um  den  Bulbus  sammeln  und  eher  unter 
der  Lidschleimhaut  als  der  äusseren  Lidhaut  erscheinen.  Sind  wir 
also  im  Stande,  nacbzuweiüen,  das«  nicht  die  vordere,  sondern  die 
hintere  Fläche  des  Schädels  oder  der  Scheitel  vom  verletzenden  An- 
griffe getroffen  wurde  und  das«  einige  Zeit  später  die  Bulbusconjunctiva 
und  dann  die  Augenlider  blutig  suQundirt  wurden,  »o  können  wir 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  eine  Basisfractur.  die  aus  der  mittleren 
oder  gar  hinteren  SchÜdelgrube  bis  ins  Orbitaldach  ausstrahlte,  dia- 
gnosticiren.     So   wichtig   unter   den   gegebenen  Einschränkungen  auch 


Iu8  Symptom  ist.  en  dQrfeii  wir  aus  Heinem  Mangel  noch  nicht  ohne 
reit^rts  auf  ein  Nichtvorhan'lens^in  von  Fractureu  des  OrbituHaches 
i-hliessen,  wik  Morian  naher  bcp-ündet  hat. 

Der  Exophthalmus  i$t.  wenn  er  gleich  oder  bald  uach  eiueiii 
rauma  auftritt  und  hinterher  Conjuncrtival-  und  Lidfikrhyrnnsen  sicht- 
>ar  werden,  ein  untrügliches  Symptom  einer  Orhitalbhitung  und  wegen 
Beziehung  dieser   zum  Bruche   den  Orbitaldache-s   auch   das   einer 


ir. 


Sugillationen  in  der  Schleimhaut  des  Rachens  sind  selten 
»eobaohtei.  nicht  bloss  weil  die  bezügliche  Rachenpartie  dem  Gesichte 
iemlich  «ntrückt  ist.  sondern  hau|»{säch]irh  wohl  wegen  der  Selfen- 
leit  ifon  Fissuren  in  der  Pars  bnsilaris  des  Hinterhauptbeines'.  Das 
ticht«^  Zellgewebe  im  oberen  Theile  des  Cavum  |>lianiigiinasale  ist  der 
Verbreitung  der  KTtrarasate  nicht  förderlich. 

Slässige  Sugillationen  am  Processus  mastoideus.  ijai-allel 
der  hinteren  Wand  der  Ohrmuschel  nach  oben  und  längs  dos  Kopf- 
oickers  noch  unten  ziehend ,  werden  neben  Blutungen  aus  dem  Ohre 
bftufig  erwähnt.  Kin  Bruch,  der  durch  die  Squama  des  Schlüfcbeincs 
^■RTt-rläuft,  kann  sie  ebeuMi  wie  einer,  der  die  Pars  niastoidea  selbst  be- 
^^rifft.  eraeugen.  Bei  Frartur  der  hinteren  Schadelgruben  kann  durch 
die  dicke  KackenmusculaLur  das  Blut  setneu  Weg  bis  unter  die  Haut 
nehmen;  einige  Tage  nach  der  Verletzung  begegnet  man  dann  den 
bekannten  Verfärbungen  an  der  Xackenbaut.  In  dieselbe  Oegeud 
iltrirt  indesüen  auch  Blut  aus  der  Hfihe  der  Lambdanaht  und  der  Hinter- 
Ibiuptschuppe.  Diese  mannigfachen  UrsprungssüLrten  des  Blutes  machen 
begreiflich,  warum  nur  unter  ganz  bestimmten  und  gerade  nicht 
läufigi-n  Umständen  diw  Symptom  der  Diagnose  dient.  Wenn  wir 
beispielsweise  eine  Fractur  des  rechten  FelKenbt'iues  diagnosticirt  haben 
und  finden  2  uder  3  Tage  später  eine  Sugilliition  in  der  Gegend  des 
linken  Proc.  raastoideus,  so  ist  es  wahrscheinlich ,  dass  eine  Fractur 
TorÜegt,  welche  beide  mittlere  Schädelgniben  in  symmetrischer  Weise 
durchquert 

Der  Auafluas  von  Gehirnsubstanz  aus  den  Bnichspalten  der 
HiLsi>    durch    die    mit    getrennten   Woichthcile    nach  aussen  ist  ein  un- 

Ptrügliehf-'i  Zeichen  der  Basisfrairtur  und  der  gleichrcitigen  Trennung 
lurh  der  Hirnhäute.  Beobachtet  ist  er  durch  den  äusseren  Gehörgang 
Dod  zur  Nase  hinaus. 

In   den   äusseren  Gehörgang  dringt  das  Hirn  am  leichtesten 

I     MH  Spalten,  welche  seine  obere  Wand  offnen.    Kleine  Ausbrüche  hier- 

I     selbst  gestatten  dem  Prolaps  einen  bequemen  Ausweg-    Holmes  illu' 

strirt  in  der  Abbildung  eines  Präparates  dieses  Htneinnigen  di's  Hirns 

'     in  den  äusseren  Ochörgang  durch  eine  solche  BruehlOcke.     Die  Hare- 

factionen    und  Dehiw^nzen    im  Tegmen    tympani,    die  ja  nicht  selten 

sind.    di!>pouireu   ofTeubar   zu    breiteren  Bruchspalteu   und  Ausbrüchen 

Kiit  Substanzvcrlust. 
khi   absonderliche    Raritäten    pflegen   Beobachtungen    von  Hirn- 
osfluss  zur  Nase  citirt  zu  werden. 

Vorfall  in  den  Pharynx  scheuit  noch  nicht  gefunden  worden 

doch  sah  umgekehrt  Hewett   dp«   PharynxinhaU    durch  den 

Vei-unglüt 


cranii 


Die    Blutungen    aus   Höhten    und    Kanillen.    welche   der 
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ßrOche  der  ^r-h&delbnsig.    Blutungen  oüb  dem  Ofare. 


Basis  ui]li€g(;ii,  findeu  aus  dem  äusseren  Gehörgaiige,  der  NR»ea-j 
und  Rachenhnhie  statt.  Di«  fnr  die  Diaj^no»«  wi(.-htigsU?n  üind  die 
BluLuugeii  aus  dem  Ohre.  Das  Felsenbein  ist  von  zahlreichen 
Kftniilen  liurchsetzt,  wolrhe  hei  seiner  Fractur  mit  gptrunnt  werden  und 
Blut  liefen»,  oder  das  Bliit  Itommt  «us  GertisseD  de«  GeliiniÄ  und  der 
Hirnhaut,  indem  es  durcb  die  Knncbenspalten  den  Weg  nach  aussen  fl 
nimmt.  In  unmittelbarer  Nacbbarscliaft  der  hinteren  Wand  der  pHuIcen-  ™ 
bohlt?  liegt  bekanntlich  der  Sinus  ti-nnsversus,  während  die  untere  nur 
durrb  ein  feines  Knochenbliittchcn.  das  aus^terdem  noch  durch  ein 
Nerven-  und  OHnJsskanäkben  diircbbuhrt  ist,  vuii  der  Jugubiris  interna 
getrennt  ist.  Ueber  das  Macli  läuft  die  Meningea  media  und  an  den 
überstell  Theil  der  knflrbeinen  Tuba,  welrber  schon  ßeslandtheil  des 
Caviim  tympani  ist,  gi'enzt  die  Carotis  interna.  Die  Arterien  zer- 
reissen  bri  Fracturen  des  Felsenbeines  nicht  leicht,  insbesondere  i4l 
die  Carotis  widerstandsräbiK.  da  sie  eine  elasti-sche.  mit  der  Wand' 
ihres  Eintrittskanales  nicht  verwachsene  Höhre  vorstellt.  Die  Sinus 
dagegen  sind  mit  den  KuiK-henrinnon,  in  welchen  sie  liegen,  fest  ver- 
wachsen unil  ermangeln  der  Kla^^icität.  welche  die  Arterien  so  dehn- 
bar macht.  ^ 

Aus  dem  Ohre  kommen  nach  Kopfverletzungen  Blutungen  rei^fl 
schiedener  Abstammung  vor.  La,s  Bhiten  kann  herrtlhren  1.  von  einem 
Zerplatzen  und  Zerreibseii  des  Trommelfelis,  2.  von  einer  Fructur  der 
vorderen  Wand  de«  Gebörgangas,  die  Folge  der  Eintreibung  des  Proc. 
coudyloideiis  niandibulae  :*ein  kann,  •\.  von  einer  gewaltsamen  Treimuujt' 
des  kniirpligen  und  »usKort-n  GehArganges,  4.  von  einem  auf  die  Zellfn 
des  Proc.  rnnstüideus  begrenzten  und  die  hintere  Wand  des  Gehür- 
gangcs  mit  betreBendcn  Knochenbruche,  5.  von  Fissuren  und  Fractureu 
der  SchUdelbasiti.  Endlich  bat  man  sieh  aber  uoch  bei  jeder  Blutung 
aus  dem  Ohre  darüber  zu  vergewisseni,  dass  das  Blut  nicht  üu^  einer 
Wunde  «m  behaarten  Kopfe,  im  Gesichte  oder  der  Ohrmuschel  von 
aussen  in  ilpn  Grbörgun;jj  yeflohsen  ist.. 

Die  Gefässe   des  Trommelfelles  und  der  Binnentheile  de«  Cavuia' 
tympaoi  sind  wohl  zahlreich,  aber  klein  und  unbedeutend.    Jede  eini);er- 
maassen  profuse  Blutung  stammt  daher  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
nicht  aus   einem  Uiss  in  dem  Trommelfelle  oder  der  Auskleidung  der 
Paukenhi'jblc,  sondern  von  einer  tiefer  greifenden  Tjüsifm.     Finden  wir 
neben  geringfügigen  Blutungen  bei  der  ypiegeluntersuchung  eine  Kuptorj 
des  TromraelfeUes,   so   erklärt   sie  die  HRmorrhagie  ausreichend.    In-j 
dessen   sind   doch   auch  abundanteru  Blutimgen.   als  njBU  vnraussetzeu 
sollte,  bei  Zerreissungen  des  Trommelfelles  vorgekommen.  ! 

Kiticlitich    ergit'ssen  Blut   in    dt-n   äusseren  Gehijrgang    die  Frac- 
turen  seiner   vorderen  Wand    und    ebenso   die  Abreissungen  der  Ohr-  j 
muschel  als  Folge  ihi'cr  Zerrung  und  Verschiebung  an  der  SeitenßSchff^f 
des  Kopfes.    Endlich  gibt  es  Falle,  in  denen  eine  Fissur  vom  Schädel-™ 
dache  in  den  Processus  mastoideus  hinabsteigt,  ohne  das  flbrige  Felsen- 
bein zu  berllbren  und  doch  eine  reichliche  Blutung  zum  Ohre  stattfindet. 

Nicht   jede  Fractur   des  Felsenbeines  Ulsst   ihr  Blut  durchs  OhrJ 
nach   aussen    treten.     In  erster  Stelle  bluten  die  Fissuren,    welche  bis 
in  die  obem  Wand   üqü    äusseren   Gehürganges   gelangen.     Wenn    di< 
Haut,   welche   den  Gebörgang  auskleidet,    mit   zerrissen   ist,   tritt   auf 
kürzestem   Wege  das  Blut  nach  aussen.     Dabei  kann  das  TrommetfeL 


BrOdie  der  SehädelbA«».    Blutungen  aus  Oeui  Ühiv. 
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[iu)v«rt(«brt  geblieben  sein,  wie  wir  aus  mehceren  Beispielen  wissen- 
Ebenso  ergiesseii  ilir  Blut  nacb  aussen  die  FissurtTi.  welche  den  Ponis 
ai'u<^ticu«  internus,  iIhs  Labyrinth  untl  die  Paukeulifible  betreten,  muwjc 
das  TroiiimpH'ell  mit  zerri^spn  ist,.    In  nll  die^^i-n  Kiincn  ist  die  Blutunjj 

»dadurch  ansgezeicbnet,  dass  sie  reitblicb  ist,  Tro|»fen  auf  Tropfen. 
oder  gar  continuirlich  nusstrSnit.  ^Vciter  htUt  »tie  lungere  Zeit  an, 
selbst  tagelang,  und  ist  schwer  7.n  stillen.  Wo  tlas  Blut  im  Schwalle 
oder  Strahle  hervorstürzt,  sind  grosse  venöse  Sinus  oder  ist  gar  die 
CürotJÄ  verletat.  Abgesehen  von  diesen  Füllen  muss  hervorgeh idn-n 
Verden,  dass,  wie  stark  es  auch  anfangs  nach  einer  Kopfverletzung  zum 
Ohre  bluten  mag,  das  Symptom  allein  zur  Diagn(>se  der  BH-»isfi-nrtur 
nicht  genügt. 

Hält  die  Fissur  die  oben  erwähnte  Beschränkung  auf  die  inneren 
Theile  dfs  Ohres  ein  und  ist  das  Truniinelfell  nicht  zerrissen,  "-o  kann 
jpde  Blutung   nach   aussen  fehlen.     Bei  einer  solchen  Fi*sur  kann  die 
Paukenhöhle    bluierfQllt,   aber    durch    das    iuUcte    Tromraelfell   abge- 
schlossen   sein.     Selbstverständlich    wird    unter   Umständen    das    Blut 
dareb  die  Tube  in  die  Kachenhöhle  fliessen  und  dann  verschluckt  oder 
^^ausgeworfen  werden,    oder  auch  als  Nasenbluten  uns  iniponiren.      Der 
^VAbHuss    durch     die    Tube    wird    jedenfalls    eher    iils    die    Uuptur    des 
Tronimelielles    unter    dem    sich    steigernden    Drucke    der   Ansiimmlung 
erfulgeu.     In   den  32   Fraiiuren    der  mittleren  ÜchädLdgrubeu,    welche 
Prescott  Hewett   genauer   untersucht  hat,   eriVdgte    ITmial  eine  be- 
deut«ud<^    und    lilngere  Zeit   währende  Blutung  uu>  dem  Ohre,   und  in 
,;     tül   diesen  Fällen    hestütigte  der  post  mort.eiir  Befund  die  /u  LebÄciUfU 
|Hgestellte    Diaguose       In    den    übrigen     17  nirht    blutenden  Fällen    be- 
^■lichränkte    sich  die  Fraetur  12mal  auf  die  Spitze  des  Felsenbeines,   so 
da&s   die    Paukenhöhle    frei   bheb.    5mal    betraf  sie   auch   diese,   obue 
das-s  aber  dabei  das  Trommelfell  geborsten  wilre. 

Enuufrn  will  ich  endlich  noeh  dar:in,  dass  Blutext ravasate. 
reiche  man  durrh's  unversebrte  Trorumtdlell  ücheineu  sieht,  noch  niolit 
las  Vorhandensein  einer  Fractur  unzeigen.  Dieselben  können  selb- 
tändig.  aU  alleinige  Folge  des  Stosses  und  der  Erschütterung,  »'eiche 
len  Kopf  bei  jedweder  Verletzung  treft'eu,  entstehen.  Die  Gefass- 
'rreissung  ohni-  Knoi^hcnbruch  ist  hier  liaufiger  als  im  iirliitalen  Fett- 
ellgewelw  constatirt  worden. 

Blutungen    aus    der    Nase   sind    zweifellos    in    vielen    Fällen 

lurch  BrOchc   der   horizontalen  Siebbeinplatte  geursaeht  und  stammen 

anderen    aus   der  Tuba    Eustachii.   durch    die  sie  aus  Fissuren  des 

'elsenbeines   abflössen.      Kbcnso   ist  blutiger  Auswurf   iinrl  Erbrechen 

jluliger    Mü-Sseu    ein    häiifigKS    Vorkoiuniniss    bei    Basisfriictiiren.     M  ir 

fahren  durch  Prescott  Ilewett's  Untersuchungen,  dass  nicht  weniger 

in    14   Ton  soincu   ^2  Fallen    die   Patienten   aus  Xase   oder  Mund 

Unt    verloren.     IHe  SectJon    zeigte    4nial  Bruchspalten    im  Siebbcine. 

^inal  im  Körper  des  Keilbeines.  Imol  in  der  Pars  hasilaiis  des  Ilinter- 

lauptbcines    und   ömal   sowohl   im  Ktbnn)idalr   als   Sphenoidale.     Wir 

laben    alio    M-hoii    Veranlassung ,    nachzusehen,    wie    es    bei    uur'ei'en 

'atient«n  mit  diesen  Blutungen  steht. 


Blutungen  uu»  den  der  Buii  anlie^fenclen  U&hleiuijr'>lenieti  fuid  Anna  Be^r 
66  in  derZarieber  Klinik  dilgaasticirteii  Busiefraduren  .'^Snial  verseichnet.    Sie 


«rfolgten  aiu  eiu^m  Ohi«  in  i<  F&llen,  aoH  <ler  Nsuie  in  €,  au*  Nase  und  Obren  ia  10- 
darunter  S  F&llen  doppeUettiger  Ohr^iliitnng.  aus  N&4e  und  Mond  in  A,  auf  NaM. 
Mund  und  Ohren  in  4  tHllcn,  rinrunt^fr  eWofalU  2  FSHe  lU-pp^beitiiier  Ührblutuo^ 

Ausfluss    seröser   FlQssigkeit    aus  dem    Obre    Wi   Vtr-] 
letoungen    der    Schädelbasis    erwäbsen    schon    Berengur    de   Carpi 
und  Stalpart  van  der  Wiel,  allBiii  erst  Laiigier  sieht  ihn  als  Folge] 
und  daher  Symptom  einer  Fractur  des  Felsenbeines  au.     Seitdt^iu   h»V 
p?   nicht   an  Untersuchungen   gflfflhlt,    welche   die  Beziehungen   dieses 
Ausflusses  zu  der  Fractur  im  Felsenbeiue  zu  erklUreu  suchten,     üna- 
liissende  Studien  von  V.  v.  Bruns  und  Luschka  zeigten  die  Abstnnimunft 
der  Flüssigkeit  uus  den  subaraclmoidesden  Rüumen.    Mit  dem  Kuochen- 
brui-he  ist  immer  ein  Riss  in  der  Dura  und  der  Arnchnoidea  verbunden. 
welcher    die    <iiibarachnoid':'aleii  lläunie    nffnet.     Ebenso    wie    der  Sub-J 
arai'hiioideh'aum    eröffnet,    inuss    aueli    das  Trouinielfell  zerrissen  sein»] 
denn  nur  Jnnn  ist  die  Communication  zwischen  dem  äusseren  und  inneren) 
Ohre    frei.     Aus   ihrem    Subarachnoideatraunic   dringt    die    FlQssif^eit 
■/imächst    durch    den    Riss    in    der    Araclinoidea    und    der    Dura,   sowie 
durch  den  Sprunfs'  in  der  Wandung  dos  inneren  ßehflrganges,  beiSODderSj 
in   dem   dünnen    Kriochenblftttchen.    welches    den    Vnrhof   von    jenen 
trennt,  in  Aas  Labyrinth,  um  dann  von  diesem  weiter  durch  die  Brucb« 
spalte    des    Knochens ,    oder   die    gleichfalls    zerrisstne    Membran    des 
eiförmigen  Fenstvrs  nach  aussen  abzufliessen.     Die  Brutlirichtung  mit 
Begrenzimg    auf    da*;    mittlere    und    innere  Ohr    wird    bei    Quer-    und 
Schriigbrüchen    (Gewalteinnirkungen    auf    das    Hinterhaupt)    vielleicbl 
häufiger    noch    als   bei   Längsfissuren    eingehalten      Von   letzteren  be- 


int«gi 

einer  Risswunde  in  der  oberen  Wand  des  Gehiirganges  kam.  Schon 
V.  Tröltsch  erschien  es  möglich,  dass  bei  Brilthen  der  Decke  de: 
knSchemcn  äebUi'gange^  oder  de,s  Tegmen  tympnni  mit  gleichzeitigem 
Einriss  der  auf  beiden  Seiten  Uecendeu  Weichtheüe  ein  seröser  Ohren- 
fluss  stattfinilen  könne,  LuscbKa  sprach  sich  dagegen  aus.  weil  er 
die  subarachnoidealeu  Räume  auf  dem  hier  anliegenden  spheuotempo- 
ralen  Hirnlappen  ftlr  viel  /.u  flach  und  leer  hielt.  .letzt,  wo  die 
Oommunication  aller  subaracbnuidealen  Räume  unter  einander  erwiesen 
und  das  Ausfliessen  von  Liquor  aus  ofFeaen  Fracturen  der  Con- 
vexität,  unter  welcher  die  weiche  Hirnhaut  gerade  ebenso  knapp  ge- 
spannt ist,  oft  genug  erhärtet  worden  ist.  hat  auch  diese  Bahn 
nichts  Auffallendes,  s^ondem  wird  vielleicht  häufiger,  als  man  sich 
»nzunehmen  getraute,  vun  der  aussickernden  FIU»iigkeit  eingeschlagen. 

Die  Zeit,  in  welcher  der  Ausfluss  nach  dein  Unfälle  auftritt, 
oll  die  uiunitt-idbar  ihm  fol^^ende,  so  das&  schon  wenige  Stunden  sp&tei 
das  Aussickern    notirt    wird.     Andere    Male  aber  stellt  sich   erst  nach 
21  Stunden    mler    noch    sjii\t.er  dar  seröse  Ohreufluss    ein.     Das  spät^ 
Aufbieten  scheint  vorzu herrschon. 

Die   Menge   der  sich  entleerenden  Flüssigkeit  ist  imme^r 
eine   recht  beträchtliche.     Bei  der  gewöhnlichen  Loge  des  Kopfes  auf 
der  verletzten  Seite  fliwst  sie  in  ziemlich  rasch  auf  einander  folgenden 
Tropfen  aus.     Dui*ch  Schnäuzen.  Niesen,    Husten,  besonders  aber  Kr-j 
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irechen  wird  der  ÄusBuss  momentan  gesteigert.     Das  AufTnngen  bus- 

'e^flos^^ener    Massen    ergab    gcwölinlich    in    einer   Viertelstunde    einen 

kleinon    Ksslöffel,    oder   in  24  Stunden  150—200  g,  jedoch  auch  viel 

lelir.     Die  grosse  Menge  kiiuii  uiclil  uuffalleii.    <la  die  Tbierversuche 

rhon    lange  gezeigt  haben,    wie  ansserordentbch  schnell  die  Ccrebro- 

]jin«lä(lä«igkeit  sich    n-ieder  erzeugt.     Zudem  wird  der  Abfliusi  durch 

die  gleichzeitige  Besoliräiikinig  des  intracrani eilen  Raumes  infu^  van 

Blutaiisamnilungen  gefordert. 

rheiniM.-he  Analysen  haben  die  Identität  der  ausHiesRenden  FIÜNHig- 

keit   mit   dem    Liquor   cerebrospinalis   dargeihau.    Die  Flüssigkeit  ist 

anfangs    wohl  durch  Blutbeimengung  rfithlich.    wird  aber  später  ganz 

khtr,  tropft  wie  Wawier  und  bat  niebt't  Schleimige«  an  sich.    Sie  reagirt 

alkali.'Mrh  und  besitzt  nur  einen  äusserst  geringen  Eiweissgehalt,  so  doss 

sieb    keiru  Kochen   kaum    trübt.     Dagegen  ist  ttie  reich  an  Chlor- 

ium.     Fangt  man  ao  viel  ron  der  aiisNickerndeii  FlOsiügkeit  auf,  als 

Hitbig  ist,   eine  Probe   zu  kochen  und  eine  zweite  mit  einem  Tropfen 

lrdlcQst«inlÖRung  zu  mischen,  »o  macht  ihr  Klnrbleibcii  im  ersten  und 

lie  Dtldung  eine?*  reichlichen  Niederschlage^  im  zweiten  Falle  die  Dia- 

gnose  sicher. 

Wo  hei   einer  Fractur  des   Felsenbeines   das  Troninielfell   intact 

bleibt,  aber  die  subarariiiiü idealen  Räume  bis  in  die  Paukenhöhle  gcüSnet 

^werden,  kann  die  Flüssigkeit  die  Tuba  hinab  in  die  Choanen  fliessen. 

^H)af>    ist   eine   und  wt^hl   die  hüuHgüite  Urstulie  der  interessanten  Knt- 

^Beerungen  dieser  Flüssigkeit  zur  S'ase.    Der  erste  in  diesem  Sinne  ge- 

^rdetitvU;  Fitll  ist  der  von  Itobert.     Meist   ist  der  Auääuss  einseitig  zu 

einem  Nanenloche  gesehen  worden  und  fiel  durch  seine  gro«ae  Quantität, 

Miwie   dadurch  auf,   daas  diejenige  Lage  des  Kopfes,  welche  den  Äb- 

ftu.-is    ftu.s  der  verletzten  Seite  bcfJirderte,  auch  sofort  ein  reichlicheres 

Aiis-strönien  hewerkstelligte,  oder  es  ergoss  sich  gleichzeitig  Flüssigkeit 

zur  Na-si'  und  zum  <lbre.    Ausser  von  der  Tuba  könnte  dieser  Nnsen- 

I       lluss    auch    aus  einer  Fractur  der  Turderen  Schüdelgrube  »taninien,  die 

■Communication  mit  den  Nasengängeu  also  durch  das  Siebbeinlabyrintb 

gegeben    sein ;    solche   Fälle    sind    beschriebeu    worden.     Unter   ihren 

i8  F^CD    verzeichnet    Anna  Heer  4m»\    ilas  Ausäiessen  rem  Liquor 

tcerfbrulis,  2iun\  zum  Ohre  uud  2mal  zur  Xase. 

Von  dem  traumatischen  Emphysem  hei  Fraeturen  im  Processus 
^mwitoideiis   ist  schon  S.  2fi  die  Bede  gewesen.     Das  Symptom  ist  ein 
»ifheres  Zeichen  der  betreffenden  Fractur,  aber  ein  sehr  seltenes. 

Lähmungen    einzelner    Gehirnoer ven    werden    durch    eine 

Vrictur  der  Basis  dann  hervorgebracht,  wenn  die  Unicblinie  das  Loch 

(4ef  den  Kanal  trifft,  durch  welchen  der  betreffende  Nen-  dieSchädel- 

kilhle  verUisst.    Entweder  wird  der  Nerv  dabei  mit  zerrissen,  oder  ein 

■bgesprengte^   Bruchfragment    durchtrennt,    drückt   und  quetscht   ihn. 

Die  Folge  der  Vi-rletzung  ist  die  augenblickliche  UnlA-rbrechung  seiner 

tuncfionen,  also  Lähmvmg  in  dem  von  ihm  vei-sorgtcn  Gebiet-e.    Allein 

tKwIhcn  Lähuumgeii  künuca  auch  ohne  Fraeturen  zu  Stunde  kommeu. 

^  es,  da.*»   der  Nerv   allein    am  Kande  seines  Trajerts  abreisst  oder 

J|''ii  cRDtraler  Ursprung  im  Gehirn  eine  Verietzimg  erfährt  oder  end- 

Hcii  ein  Extravasat   innerhalb   der  SchS-dclhrdile   oder  des  knöchenien 

^Ktals,    den   er  durchläufl,    ihn  drückt.     Ausser  den  sofort  oder  bchr 

*W  nach  der  Verletzung  folgenden  Paralysen  der  Himnerven  gibt  es 

^•ttocli  der  iml(tL«GbflD  rtilrarfffU'    s.  AnH.    I  G 


nocil  eine  zweite  Lähniungsfurm,  welche  sieb  erst  im  Verlaufe  der] 
Krankheit  eiostellt  und  abhängig;  ist  ron  einer  l'än^  des  Nerren-l 
stauimeü  sich  Terl>reilea<lüii  Eiiteiltjduug'.  Diese  Keuritiü  uiehtt  v'mbt 
oscendens,  ist  nicht  ohne  Oi^falir,  da  län^  ihr  luich  Eitererreger  zur] 
weichen  Hirnhaut  der  Bnsis  geleitet  werden  können. 

Dur   am    häufigsten   gelähmt«    Nerv    ist    der    Facialis.     Unter 
1 1   Fällen  von  Functionsstörungen  der  TTiniTieiTen  l>ei  ihren  58  Basis- 
fracturen  fand  Anna  Heer  die  Lühraung  des  Facialis  lOnial.    Viernnil 
handelte    es   sich    um  Paralysen,    <lie    der  Kopfvorlotxanjr  unmittelbar 
folgten  und  stationär  blieben.    Da&s  hier  eine  vollstfindige  LVmtinuitäts-     [ 
trennung  oder  Zerquet»tchung  des  Kerven  vorgelegen  hat.  ist  kaum  ztiM 
bezweifeln.     In    den    übrigen  Fällen    waren    bluss  Paresen   vorfiandea.^ 
Eine  Lähmung  des  Facialis  beobachtete  Köhler  bei  48  Basisfractureti 
22nial.     Die  Art    der   Facialiülilhmung   und    ihre  Verbindung   mit   iler 
des  Acusticus,  sowie  Abducens  setzen  uns  oft  in  den  Stiind,  den  f^aiig 
der  Fractur  im  Felsenbeine  genau  zu  bestimmen. 


/ii  Ar<n  von  tnir  in  meinen  Kopfverlelzungen  iinge}^b«»en  Kii'apielm  iii< 
ich  noch  snrei  fDgen.    Daa  eine,  auH  Anna  Hee  r's  Arbeit,  betrifft  «ne  Baeti- 
Eraclor  an  einam  20jäbrigen  Erdarbeiter.     Da   deueo  rechter  Paciali«  pitrctboli 
war  und  die  GeachmacksempBaduiig  an  der  vorderen  rechten  Zuageuhilfto  feUt«. 
wahrend   dua  Gbuukmiscj^qI  i^ymmi^trisoh   •tand,   mues   die  DroebUnie   den   iTAiüsUt 
zwiacheei  OangLion   iteuicuti    imil  Abgang    der  Chordn   iymyyaai   erreiclil    req>. 
kri^uzt  haben.     Daa  aitilerc  Beiaiiiel  entnehme   icli  L.  Brun«'  Vortrage  in  A 
tKurologiscben  Stfvtion  der  Katoifurschi^rTertumniliiiig  xa  CCId  1S88.    Hier  baodeli 
«■  sich  um  p'me.  Lähmung  zahlruirher  Himaerven  noch  einer  BauBfnietur  durti 
Stars  auf  die  linke  ^chüdelieitt-   mit  fast  totaler  AbreioiaBg  du«  linbeD  Ofan*«. 
und  Blutung   aus   dem  reetiten  Ohre.     Gt^Ulhmt  wart-n   lints  Zweigte  de«  ftcnloDM»- 
torius  (tHvfi«  und  MydrianiHi,  der  Tri>cli1«anft,  der  Abduceo«.  der  gauzv  Trigemiaa» 
mit    KinachlnsB   sciops    motoriBchen    Astes    voIlBtnndig,    recht«    totale    jvmph 
LAhmuug  tles  F^ciiili»,  Am  äaumen«egel  hebt  eioh  Nbei  bei  der  PbonatioD  ^Uicb- 
mtedg.    Im  flbrij^cn  rechU  keine  weiteren  Nen'on  gel&hmt,  nur  die  Geschmadc*> 
«•mpfindiing,   die  auf  der  linken  Zung'-nBi.'it*  gut  «^rh&lten  irt,  fehlt  recht*.     HiBr-; 
nrtcli  kann  über  den  Verlanf  der  Bruchlinie  fresngt  werden,   dan  er  quer  darch, 
beide    mittleren   Schadc)(fniben   ging,    bnic«    nah«    und    pamllel    dem    Toider«n 
unteren  (Eandi'  der  Pyramide,  auf  welc^hem  Wuge  der  Onilomotoriui,  Trocblearii^ 
TrigeminuB  und  AhduiTenK  verleibt  wurden.    Dann  isl  die  (Siwur  durch  den  TOiIlVi^- 
»tt*.-l  gegangen ,  bat;  Bich  in  der  recht4.-n  mittleren  ^chftdelgrube  nach  hinten  ge- 
wandt,  g<?t;en   (Iad    obt^r^n  Itaiid    der  Pjiminide  mit  Krßffnang  dea  (!eli9rurgatm 
duhir  die  Blutung  ana  dem  Ohre.     Pa  die  Function  de«  Oaumenaegels  rrhaltcu. 
muas  der  FactiiliR   im  Fallopiichen  Kanäle    niiterhalb  den  Ganglion  geuiculi  li^ltil 
worden  sein.    Das  wilrdL-  auch  die  rechtaeitige  Hemfagetine  wenigstent  im  Tonkr^n. 
vom  Linganbs  versorgten  Abscbnittt^  der  Zunfri-  erklüren. 

Stönmgen  im  Aonsticus  fand  Anna  Heer  in  9  Ftülen.  AJlcw 
die  Taubheit  nach  einpr  zum  Hervorbringen  einer  Basisfractur  )i^ 
eigneten  Knpfrerlftzimg  ist  ein  unsicheres  Synipt.om.  Nur  da.  wo 
sie  mit  LiquorausHuss  und  Facialisparaljse  gleichzeitig  und  gleich  narli 
dem  Unfälle  auftritt,  rechtfertigt  sie  die  Annahme  eines  Spalts  iw 
FeUenbeitie,  der  von  dem  inneren  Gehürgnnge  durch  das  Labrrin''' 
und  die  Paukenhöhle  und  wohl  noch  weiter  in  die  obere  Gehörgai^' 
wand   ruicht.     Durch   G^ewalteinwirkungcn   auf  den  Schädel   eotsteben 
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auch  ohne  Knocb«niUsionen  die  niimnigfttchHteD  GehnrsUirungen ,  Bei 
«8,  dasE  Blutungen  ins  Labyrinth.  ntJer  in  dio  Ceutra  der  Gehörs- 
empfindung,  oder  die  Leitungsbnbnen  von  ibnon  zur  Penpherie  des  G-e- 
hörorgaiies  ge«tetzt  werden.  Die  so  Terjwhiedenen  Ursachen  der  Taubheit 
icli  Fall  oder  Sturz  auf  den  Kopf  enlrtert  eingohpnd  Kaufmann. 

Nächjtt  dem  Faeiolis  dürfte  der  Abdurens  am  liänfigsten  durch 
ine  Basisfractur  nfÜcirt  werden.  Srhröder  stellte?  58  Äbducen.';- 
Ihmungen  bei  Basisfraoturen  zusammen,  von  denen  48  sofort,  dem  Un- 
fälle folgten,  die  freilich  nicht  alle  biiKule.  sondern  rielfach  auch  cere- 
i^brale  (nucleare.  fsüciculare  und  corticale)  gewesen  sein  mögen,  denn 
ie  waren  mit  anderweitigen  Hirn-  und  NervenlHsionen  eiimidieirt,  nur 
12  einseitige  und  8  doppelseitige  waren  streng  iaolirt. 

So  wichtige  diagnostische  Hinweise  uns  die  basale  Verletzung 
Ton  Ilimnerven  bietet,  wichtiger  noch  sind  die  Folgerungen,  ku  wel- 
icn  uns  die  Kenntniss  von  der  Stelle  nihri.  wo  Druck,  Stoss  oder 
{rhlflg  den  Scbüdel  mit  einer  Wucht,  die  zu  seiner  Zusammenbangs- 
'irennung  ausreichte.  tr»fen.  8ind  wir  über  Grösse,  Art  und  Richtung 
d»-r  einwirkenden  Gewalt  orientirt  und  lasst  eines  der  oben  erörterten 
SfUiptonie  an  das  Verhandenseiu  einer  Basisfractur  denken,  so  wissen 
wir,  i»  welcher  Richtung  diese  allein  verlaufen  kann,  ob  eine  longi- 
tadinale  Fissur  vom  Siebbeiue  zum  Forameu  magnum,  eine  transversale 
durch  die  mittleren  Schädelgruben,  von  einem  Ohre  zum  anderen,  oder 
eine  diagonale  von  eiiit>ni  Orbitnidache  zur  hinteren  Scbädelgrube  der 
anderen  Seite  zieht.  War.  als  der  verbüngnissTolIc  Scbing  fiel,  der 
Kopf  unlerstfltzt,  lag  z.  B.  der  Verletzte  mit  dem  Hinterhaupte  auf 
dem  Boden,  als  seine  Stime  getroffen  wurde,  so  sind  wir  berechtigt, 
den  Sprung  in  der  Ausdehnung  aller  drei  basalen  Schädelgrubon  uu 
suchen,  während,  wenn  ein  Hieb  die  Stirn  de«  stehenden  Kämpfers  traf, 
der  Bruch  kaum  Ober  die  vorderen  Srhädplgniben  reichen  wird.  )st 
Patient  aus  der  HOhc  auf  den  Scheitel  gostDrzt,  so  werden  wir  zahl- 
reiche Bruchlinien  an  der  Basis  erwarten  dürfen:  die  Comhinationen 
Ton  BerstungsbrOcheu  in  den  mittleren  Schädelgruben  mit  Biegungs- 
brQchen  um  die  Partes  eondyloideae,  welche  der  gewaltige  Anpnill  der 
nachschwerenden  Wirhel.siiule  hervorriyf.  Endlich  wird  der  Blick  in 
eine  offen  daliegende  ConvexitÄtsfractur  des  Schädeldaches  mitunter  uns 
die  SprOnge  zeigen^  welche  sich  zur  Basis  fortsetzen. 


i)  Verlauf  und  Behandlung  der  Schädelbruche. 

Keiu  Schädelbruch  als  solcher  ist  lebensgefährlich.  Er  wird  es 
wr  durch  scwei,  allerdings  häufige  ('oniplicntionen.  Die  eine  ist  die 
gleichzeitige  Verletzung  des  in  rieineni  gebon^tenen  Gehäuse 
««geschlossenen  Gehirnes  und  seiner  Adnexa,  die  imdert*  die 
''in^utretende  Wundinfectiun.  Die  Gefahren  der  Hirnerschlittennig, 
^  Himdruckes,  der  Himquet.«chung,  der  Ruptur  und  Verwundung 
***  Gehirnes  sind  allen  Schädelbrüchen  geraeinsam;  die  Gefahren  der 
"•fwiösen  Bindegewebe-  und  Knocheneit«riiiig,  der  Meningitis,  des 
•unialwce^ses  und  der  Sinusthrombose,  gehören  dagegen  nur  den  com- 
P^en  Schädelbrüchen,  den  Continuitfit'^irennungen  der  Haut  bis  an 
'ie  Brucbspalteo. 

Die  Betbeiligung  des  Schädelin  ha  Ups  an  der  Verletzung  bestimmt 


iu  urstor  Stelle  unsere  tlierapeuttscben  AufgabeD.  Was  hierbei  ein 
märer  operativer  Eingrifl'  zu  leisten  vermag,  wird  im  zweiten  Abschnitt»' 
dieses  Bandes  auül'Qhrliub  zu  erürtern  sein.  Hier  handelt  es  tdch  bloss 
lim  diejenigen  Maa-ssn ahmen,  wel(.■h^?  der  Bruch  selbst  zu  seiner  Ucilunf^ 
verlaugt,  oder  mit  audereii  W'orteu  ein  Auseixianderhalteu  der  ludi- 
catiünen  fUr  die  Beliandtung  der  gleichzeitik;  und  durch  das  gleiche 
Traum»  entstaudenen  Hira-  uud  Knochen  verletz  uugeu.  Wenn  man  ge- 
wöhnlich hürt.  und  liest,  duss  die  Biisisbr(li:he  eine  srhU-i-htere  Prognose 
üls  die  GonvexitiitsbrOrbt»  haben,  so  ents|iricbt  das  den  Thatsacbeii;  abfli 
nicht  die  Ziisammcuhangst rennung  des  Knochens  ist  des  ungÖnstigere 
VerlautVs  Ursache,  soudern  die  gleJchxeitjge  HirnläsioD,  welche  bei  d 
Basisbritchen  des  wegen  ausgedebnt<er.  tiefer  und  schwerer  ist  als  bei  de 
begrenzten  Fracturen  der  Convexität,  weil  zmn  Zustandekutumen  d 
ersteriMi  eine  viel  grüssHre  Gewalt  und  ein«  viel  grössere  Furruveränderu 
des  berstenden  Schädels  erfordijrlich  sind  als  fUr  die  Eut»tehung  d< 
lctiit«!reri.  Inwieweit,  an  welch  lebenswichtigen  Provinzen  und  wi 
schwer  das  Hini  mit  verhetzt  ist,  bleibt  der  mjiassgehende  und  ent- 
scheidende Factor  in  der  IVognose  und  Therapie  der  Schädelbruche. 
Doss  so  oft  und  in  älterer  Zeit  immer  nicht  scharf  genug  zwischen  dem. 
wjis  vom  verletzten  Hirne,  und  dem,  was  vom  verletzten  Knochen  ab- 
hängt, unterschieden  wurde,  ist  an  den  Unldarhoiten  und  WidersprüchM 
älterer  wie  neuerer  Äiitoren  schuld.  Es  ist  bekannt,  wie  bis  zum  An- 
fange de-s  vorigen  Jahrliundertn  noch  der  kleinste  Sprung  im  Knochen, 
als  Indicatiou  llU'  die  Trepanation  galt  und  wie  lauge  es  gedauert 
bitt  nmn  <tio)i  klar  dartHior  wurde,  dasä  man  durch  die  Trejtanation  b 
Schädel  fracturen  nur  eine  Form  der  Knochenverletzung,  die  jeweih 
Bruchfi)rm.  mit  einer  anderen,  der  Lochforni  der  Trepanation.<t1[)cke, 
vertauschte.  Zu  dem  einen  Vururtheile  kam  noch  ein  zweites.  Di« 
Schädelbrüche  sollten  nicht  wie  aiulere  Kuochenfracturen  duixh  Knocben- 
neubiliJung  heilen,  sondern  klafTL^iid  und  ungefüllt  furtbestehen. 

Der   sogeruinnte    provisorische  Callus,    d.  h.  die   anfäng- 
liche diffuse  und  harte  Anschwellung  bei  Knochenbrüchen 
fehlt  den  Fracturen  des  Schädels  und  der  definitive  Callus 
ist,  weuD  auch  immer  vorhanden,  doch  niemals  so  umfsuß- 
reich  wie  bei  den  Knochenbrüchen  der  Extremitäten  unH 
selbst   anderer   flacher  Knccbon,   /.  B.  des  Schulterblatt«   und 
Darmbeins.     Es   scheint   das   auffallend,    da  es  keineswegs  richtig  ist. 
dftss  die  SchUdelknochen  und  ihre  periostalen  Uebcrztlge  zu  Knodie»- 
nt-ubildungen   nur   wenig   disponirt   sind.      Die   Beobachtungen    ander- 
weitiger   Knochenproductionen    am    Schädel,    wie    der   Exostosen    uoi 
Hypenistosi'ii,  der  Osteojibvteii  bi-i  Schwangeren  und  Wöchnerinnen,  dif 
dilTusen  Osteosklerosen  und  die  oft  grossnrtigen  Regenerationen  umfang- 
reicher durch  Nekrosen  entstandener  Defecte  beweisen  das  GegenÜwil- 

Die  Ursache  für  die  träge  und  unvollständige  Regene- 
ration der  Schädelknochea  nach  ihren  Verletzungen  i* 
eine  zweifache:  einmal  die  Zerstörung,  ja  Vernichtung,  welche  um  Ortf 
einer  localisirten  Fractur,  uainentlich  einer  mit  Splitterung  und  Ver- 
schiebung der  Fragmente  verbundenen,  die  osteopla.stischc  schiebt  de» 
äußeren  wie  inneren  Periost«  u-riitt,  und  daim,  nauieutlieh  in  ^ 
Berstungsbrücheu,  die  ün  ve  rrllck barkeit  der  Bruchfragroentc. 
Die  DislocatioQ  der  Fragmeute  bei  jeder  vrilÜiUrlichen  und  unwillkBr- 
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lichcD  Moskelaction  ist  bekanntlk-b  dasjenige  reizende  Moment,  welches 
die  Nciihildunff  von  Seiten  der  Weichtheile  aiiref^t  und  zum  Ueber- 
greifen  weit  Über  die  Bruchstelle  anspornt.  Aui  Srbädel  fallt  diese 
Rt'izuDR  fort.  Die  BnichflSchen  stehen  vom  Anfange  bis  zur  Vollendung 
der  Heilung  in  der  ihnen  von  der  brechenden  Gewalt  einmal  ungewieüeneii 
Stellung  und  deswegen  kann  ein  crxietii^er  provisorischer  Callus  nicht 
erwartet  werden.  Dazu  kommt  dann  noch  der  hemmende  Einfluss  einer 
in  vielen  Fällen  reichlichen  ßhit-ansammlung  unter  dem  nbgehobonfu 
*eriost  und  ober  der  zurückg<'drängten  Dura.  Tiio  Bildung  des  Callufs 
jflegt  am  Schädel  die  Grenzen  des  Periosts  nicht  ?,u  ttberschrciifln. 
Stacheln.  Knoten  und  H<>cker,  welche  über  das  Bindegewebe  in  die 
^Qalcs  Tordringen  oder  sich  zwischen  die  Fnsern  des  Temporalmuskels 
TOrschieben,  hat  man  kaum  jemals  gesehen.  Eine  Ausnahme  machen, 
allerdings  auch  nur  selten.  Ostenpliyten  an  der  Inneiidriclie  des  Schädels. 
Ton  denen  ich  ein  bemerkenswerthes  Präparat  aus  der  Leiiiziger  Samm- 
lung al^ebildc-t  habe  \md  die  ich  in  einigen  St'ctionou.  frUb  nach  der 
Kopfverletzung  Verstorbener,  als  sandigen,  sammetartigen  Besrhlag 
zwischen  Dura  und  Knochen  fand.  Eine  grössere  Bothoiliguiig  des 
inneren  Periosts  verrätb  sich  später  wobi  nur  dadurth.  dass  die  ge- 
heilten Fissuren  von  innen  betrachtest  meist  vollkommener  mit  Knochen- 
mäaae  geftlllt  erscheinen  als  bei  ihrer  äusseren  Ansicht.  Das  endliche 
Resultat  der  Cnllusbildung  ist  der  knöcherne  Yer-schluss 
der  Bpalten  und  LUcken,  obgleich  es  mei.st  länger  als  bei  anderen 
Fracturen  dauert,  bis  die  Verschmelzung  sich  vollendet  hat.  Fällen, 
in  welchen  bei  dfr  Obduction  nach  mehr  als  einem  Jalire  nur  eine  un- 
vollkununeue  Heilung  gefunden  wurde,  stehen  andere  gegenüber,  in 
welchen  fichon  nach  2 — 4  Monaten  eine  vollständige  Fillliing  des 
Rruchspaltes  mit  neugebildetem  Knochen  vorlag.  Der  verschiedeoaitige 
Verlauf,  mit  und  ohne  Eiterimg,  die  mitunter  schweren,  aceidentellen 
Krankheiten,  oder  conoomitirenden  Hiiii-  und  Ilirnhautaffectioneu  macbcu 
es  begreiflich,  warum  die  Zeitdauer  bis  zur  Heilung  eine  wechselnde 
i-Ottd  schwankende  ist. 

Nichts  beweist  so  unzweideutig  die  geringe  Bedeutung  der 

Ichädelbrilche  an  sich,  gegenüber  den  gleicbzeitigeu  oder  später 

linzutreipndi-n  Hirnnffectionen,   lüs   die  Thatsache  der  Heilung  nusge- 

[dehnter  und  vielfacher  Fracturen,   wie  ich  sie  beispielsweise  in  meiner 

'Bearbeitung  der  Kopfverletzungen  für  die  Deutsche  Chirurgie  zusammon- 

gHtellt  habe. 

Kane  Fimireo  und  Sache  KindrQcke  ItSnnen  so  vollatändig  Ton  Knncben- 
BHBe  Kiwf[egoatn  wenlen,  dun»  .|e<tA  Spur  ron  i)nieii  rentreicht.  Aber  in  disem 
lUlca  verräth  eine  mesbare  Verdiekunji  der  fröherni  VLTlftztmffsBtelle,  das»  im 
BeptntioBspruceice  neben  den  KuocheaeiDlagcrungen  auch  KnochenRuflagenuittea 
*AtftRdf^a.  Bei  lflsff«rcn  und  klaffenden  Fisanrcn  ist  m  Regel,  dans  nur  in  seiner 
Tm1(  der  Spalt  tdd  kii4^cb«nie[a  CitHus  erfflllt  wird.  Stet«  ist  die^e  Verklttunt; 
<■  d«r  Innonfiäche  voll«täBdif^r  aU  iin  der  iluRseron,  ao  dam  hier  mitunter  .j<>de 
^^UlllulO,  der  TreDnoagalini«  Tenniwt  wird.  8«lir  B0w5hnlii:b  ist  d<^>r  CiilUi«  durch 
■^Kdi«  Qefinl&cber  amgeuicbiiet,  die  itellenweiee  itich  eh  kleint-n  LQcken  zu- 
"lawwhirhdi  Die  I^Anf^dtirchmewcr  der  letzterea  entcprerben  dem  Verlaufe 
^Vmaieo.  IHe  Farchen  und  Rinnen  in  d^r  Externa,  welrhe  nlii  Marke  der 
B'VditiBiai  laoRe  und  wohl  darcha  ganze  Obri;;»  Leinen  «ich  «rhiilt«'n,  «ind  durch 
P^IHltt,  ahgernndete  ond  aanft  abfallt^nde  Rilnder  auBgczciebnet.    Fjieuren  der 


Beurie  vfrhiLlti?n  sich  hierbei,  n-lo  V,  v.  BruQS  lo  reicher Zuisammenstellnng  iei_ 
nicht  ander«  ala  di«  dvr  ConvexitSt. 

Wie   .lieh   in  iler  vclIstäDdiguD  ÄnbÜclung  vou  Knoi-hen  und  den 
oft   beobachteten   Osteophyten   auf  ibr   die   grössere   ProdactivHät   der  ^ 
luternu  äuübürt,  so  tritt  diese  auch  in  dem  Wiederaawach^iea  los-  ^ 
gesprengter   Splitter    hervor.      Durch   zahlreiche   Beobachtungeti       ' 
ist  es  festgestellt,  dass  Fraguieute  der  Vitreu,  welche  gaiiz  oder  so  gut 
wie   ganz   nun    allem  Zu.s»ni ine tib äuge   gelüst  w»ren,   ernübrende  Ver- 
binduugen  gewinnen  und  wieder  fest  werden  köunen.    Ei«  ist  klar,  eine 
wie   grosse  Bodoutiing   diese  Beobaditungeu  för  lüe  Beurtheilung  und 
DehimdluDg   der   isolirten   Fractureu   der    Vitre»   haben.     Die   Splitter 
heilen,  wenn  die  Wunde  nicht  intieirt  wird,  ein  und  an.    Eine  besondere 
specielle  Indication  für  die  Erüfl'nung  der  Schädelholile  geben  sie  alse 
nicht,  es  sei  denn,  dam  sie  naebwcisbur  das  darunter  liegende  Central- 
orgau  belästigen. 

Die  FriLcturen  mit  Subsian/verlust  heilen  nur  aus- 
nahm'fweisc  durch  eine  vollständige  Erfüllung  mitCallas: 
in  der  Uegel  bleiben  Lücken  zurllck,  welche  bloss  von  mcmbranösem, 
schwielig  und  jielmig  dichtem  Bindegewebe  verschlo&sen  werden. 

Kine  Seltenheit  ist,  dass  ein  so  grosser  Dofecl:,  wie  ihn  z.  B. 
nach  Extraktion  eines  Sequesters  vom  Stirnbeine  Küster  herstellte, 
sich  !:o  cumplet  und  gios.Mirtig  wieder  füllt,  hIs  dieser  Aut-or  nach 
2*>  Jnbren  fand.  Aber  einen  theilweisen  Verschluss  und  Ansätze  lur 
Knocheubilduug  erlahreu  duch  die  meisten  Defecte,  weuu  e«  auch  im 
allgemeinen  wahr  ist,  dass  ein  vollständiger,  knöcherner  Er- 
satz grösserer  Defecte  zu  den  Seltenheiten  gehärt  und  bei 
Dcfei^ten    von  l>— 8  cm   im  Quadrat  nicht  mehr  erwartet  werden  darf. 


Die  Behandlung  von  SchSdelfracturon  muss  eine  andere 
bei  den  eiofatihen.  von  der  Haut  bedeckten  Continuitüt«trennungen  ab 

bei  den  durch  W ei cbtheil wunden  complicirten  sein. 

Das  VerhuUen  der  Bruchstelle  unter  der  bloss  ge- 
quetschten, aber  nicht  zerrissenen  Haut  entzieht  .sich  fiir  "ife- 
wöhnlich  unserer  Keuntniss,  böclisteus,  dass  die  Grösse  der  einwirkenden 
Gewalt  und  etwaige  Hirns,vniptome  den  Verdacht  auf  ßinen  localisirleu 
Convexitätsbrucb  lenken.  Andere  Male  haben  wir  nicht  den  geringsten 
Grund,  unter  einer  Beule  an  der  Stirne  eines  aus  dem  Bette  gefallenen 
Kindes  einen  Knochenspruiig  zu  vermiitben.  und  doch  hat  ein  solcher 
vorgelegen.  Grosse  äeitenbeiten  sind  die  Fälle,  in  welchen  mau  durch 
die  erhaltene  Haut  die  Zertheilung  eines  kleineren  oder  grösseren 
Scbädel^eguiutites  iu  mehrere  Stücke  fühlt.  Ich  habe  2mal  solche  F^Ue 
in  meiner  Klinik  vorgestellt.  Sie  sind  anstandslos  geheilt.  Der  aus 
allem  Zusamiueiihungo  gelösten  Knochen stUcke  wegen  ei n/,UKch neiden, 
hätte  nur  dann  Sinn,  wenn  .sie  halb  aufgerichtet  oder  halb  eingedrückt 
mit  einer  Ecke  oder  Kante  die  darunter  liegende  Dura  ritzten  und 
reitzten,  eine  Reizung,  welche  bei  den  umschriebenen  Depressionsfrae* 
turen  vorkommen  kann.  Wenn  an  eng  begrenzten,  trichterförmigen 
Brüchen  mit  Kindruck  diese  Reizung  als  stStifüger  Insult,  oder  immer 
neue  Verwundung  des  pulsireudeu  Hirnes  nachweisbar,  oder  wenigstem 
nach  den  klinischen  Symptomen  wahrscheinlich  wäre,  so  mUs-sten  wir 
deu   subcutanen  Churukter   der  Fractur   opfern,   die  Ilaut   spalten  und 
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Behutidhiiig  eiiifacher  und  compliciiter  SehlUl^ncturen. 
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Iva    eingedröckU'D  Kiiotbv'nkegel   fortechaffeu.     Alleiu  weder  ich  noch 

idere  Beobachter  haben  uuter  erhaltener  Haut  tiel'  (ieprtmirte  Kuochen- 

richttrr   gesebeo.    was    ohne    weiteres    sich   aus   dem   oben   erörterten 

[echanismuK   ilieser  FractHreu   t-rklärt.     Der  Schlag    mit   ftimsni    mehr 

wler  weniger  spitzigen  oder  eckigen  Gegenstande,  der  sie  erzeugt,  durch- 

mnt    auch   die    Haut    QIkt   dem    cirigctrißbcnon   SL-büdclstUcke.      Die 

fsonderen  ItOcksicbten,  die  gegenüber  den  DepressionstVacturen  unsere 

lebandLuug  nehmen  musg,  sollen  daher  erst  bei  den  ix>mpUcirtuD  Schadet* 

'fracttuen  xur  Sprache  kommen. 

Die  complicirten  Brüche  derCoorexität  des  Schädels 

sind  ein  ebenso  wichtiges  als  dankbares  Feld  der  chirurgischen  Kaust. 

,Ihre    erfolgreiche   und   glückliche  Behandlung  hat  seit  KinfUhrung  der 

knti^^ptiscnen  Methode  geradezu  wunderbare  Fortschritte  zu  verzeichnen. 

Üne  Kcihe   /usanimenf assender ,    statistischer  Mittbciliingeu  über  sonst 

und  jetzt  haben  das  in  ein  liellcs  Licht  gcstcltt.    Ich  verweise  nur  auf 

^die  Bcricbl'*  von  Socin,  Estlunder,  Köhler  (in  den  Charit^-Annalen). 

ramiT,  Seydel,  Wagner,  Lübeck,  Leser,  B  urkhard,  Sick, 

Broca   et   Maubrac,   Mac   Bwen   u.  v.  A.     Von  43  Schädeldacb- 

tfracturcn   ohne   nachweisbare  Betheiligung   des  SchHdelinneren   an  der 

^Vertet^iing    genasen   im   Berichte    Burkbard's   aus   dum   Nürnberger 

8tadtbrankenhaH.se   42    und    von   83   frisch   in  Wagner's  Behandlung 

((^kouimeueu  couiplicirteu  Schade Ifructuren  starben  bloss  2. 

Las-sen  wir  die  Iiulicationeu  zur  ErfitVnung  der  Schailelhflble  wegen 
Mutergüssen  in  ihr,  namentlich  den  wachsenden  aus  den  Arteriae  me- 
ningeae  und  den  grossen  Sinus,  bei  Seite,  da  sie  erst  in  den  nilchsten 

I Abschnitt  diese»^  Buches  gehören,  so  hat  unsere  Behandlung  eines  com- 
|ilicirten  Schild clbruches  genau  das  Gleiche  /.ü  leisten  wie  die  einer 
comj)licirten  Ünterschenkelfi-actur.  Wie  für  diese,  so  plt  aucli  tör  jene 
Zweierlei:  1.  eine  ungünstige  Form,  Stellung  und  Lage  in 
^ine  für  die  Heilung  günstige  zu  verwandeln  und  2.  die 
lofertion  der  Wunde  au  verhüten. 
^  Die  erste  Indication  gibt  uns  nur  bei  völlig  aus  ihrem  Zusammen- 

bang-;  gelösten  Knochensplittern  und  bei  tief  in  die  Scbudclhithle  ge- 
^trieiieoen  Depressionen  xu  thun,  denn  leichte  NiveaudifFerenzen  der 
^hCänder  eines  Spoltbrucbes  sind  gleichgültig.     Von  jeher  sind  die  De- 
" pressionsfracturen   da*.  Gebiet  gewesen,    auf  wclobcm   die  Frage  nach 
der    priumrt:n  Trepanation    aufgeworfen  und  au-sgetragen  wurde.      Kng 
ijegT«nzte.   wenn   auch   noch   so   tiefe    Depressionen   sind   niemals    der 
^rund    von    Uinidrucks^'mptumon,    deuu    die    Haumbeschränkung    der 
Schädelböhle,    welche  der  in  sie  hineinragende  Knochenkcgel  bewirkt, 
ii  lu  uobedeuteud,  um  die  Blutbewegung  im  üiriie  und  seinen  Hauten 
stören.     Dazu  bedarf  es  erheblicher  und  sf^hnell  sich  entwickelnder 
locranieller  Blutansammlungen.  welche  auch  dort,  wo  kein  Knocben- 
lont   deprirairt   ist,   die   Schädclerüfl'nung   indiciren.     Da   die   De- 
)rt»(sion  die  S>niptome  des  Hirndruckes  nicht  auszulösen  vermag,  kann 
Wiedeniufrichtinig   sie   auch   nicht   beseitigen.     Wohl  aber  ist  es 

tbar  und  oft  genug  nachweisbar,  dass  ein  Kegel  gegen  das  Cavum 

rranii   tii.vlocirter  Knochensplitter  und  selbst  ein  einzelner  Splitter  von 

k-r   Vitrea  die  Dura  anspiesst  und  einen  unter  ihr  liegenden  Gyrus 

litt.    Zu  erkennen  wird  ein  solches  Verhalten  fast  nur  bei  Lage  der 

ijiressi<miifractar  über  der  motorischen  Region  der  Hirnrinde  sein,  in 


welchem  Falle  Monosjmsnum  und  Monoplegien  uns  den  Site  Aer  Fim- 
ttsion  verrathen.  An  tost  »lleii  auderon  Stelleo  macht  eine  bescbräakU- 
und  geringfilgige  VeränHcning  (Ics  ffraucn  Hintniant^'ls  keine  Symptome. 
muss  uns  aJsu  entgeht^n.  Wenn  iibcr  eine  eng  begrenzte  Depres- 
fiionsfrnctur  mitlocalisirtcn  Kindensymptomen  verbunden 
ist.  mutis  der  einget-riebene  Splitterkegel  be!^eitigt  würden 
und  zwar  bei  Hubcutanem  Brucbe  t'benso  wie  bei  complicirtem.  Wenn 
ein  KuocheDse^meut  unt«r  den  gegen  Überstehenden  Bruclimud  geschoben 
iHt,  kann  letzterer  abgeineisselt  und  das  eingedrückte  HtUck  wieder  uuf* 
gerichtet  werden. 

Die  auf  einen  geringen  umfang  bcschrünkh-n  Df^prpssionen  haJk 
man  noch  l'Ür  eine  beütimiute  Nachkrankbeit  verantwortlich  gemacht. 
für  die  Epilepsie,  und  daraus  die  Indication  zur  f'iitfprnung  oder 
Wieileraufrichtuiig  der  eingedrückti-u  Stolle  in  jedem  Falle  abgeleitet. 
Allein  die  Epilepsie  kommt  ebenso  oit  bei  Kopfverletzungen  ohne  »h. 
mit  Knochendepressionen  vor.  Jedenfalls  hat  für  ihre  Entstehung  dk 
Depression  an  sich  keine  aiiiler«  Bedeutung  aln  jeite  mit  dem  Knoi-hen 
rerwachsene  Narbe  des  Gehirnes  oder  der  äusseren  Weichtheüe.  Ja 
wir  wissen  heiit^utage,  dass  sell>st  dort,  wo  der  Srhädel  im  Act«  der 
Gewalteinwirkung  nicht  Ober  seine  Etasticitätsgrenze  hinaus  flach  ge- 
legt und  eingLfbogen  wurde,  also  nicht  zerbrach,  die  unter  der  Stelle 
des  Stosses  oder  Anprallt's  gelegpiit  Hirnpartie  contundirt  sein  kann. 
Das  niedergedrückte  Segment  des  eliu^tischen  Knorhcns  schnellt  in  seine 
alte  Stellung  zurück,  die  von  ihm  aber  im  Momente  seiner  Kinbiegung 
geouetsuht«  Hirnpartie  wundelt  sich  zur  Narbe,  zur  sklerotischen  Auf- 
und  Einlagerung,  von  welcher  in  gleicher  Weise  wie  von  der  durch  eine 
Dtttressionsfractur  geschäd igten  ItindensLelle  ein  Anfall  .Inckson 'scher 
Epilepsie  ausgelost  werden  kann.  Nur  wegen  der  Gefahr  einer 
späteren  Kpilepsie  kann  ich  die  Beseitigung  jeder  De- 
prcssionsfractur  nicht  rechtfertigen. 

Während  die  Depression  blos.s  unter  den  erwähnten  Beschränkungen 
die  Rolle  einer  für  die  Heilung  ungünstigen  Bruchforni  spielt.  Üben 
eine  solche  zwei  andere  Typen  conipUcirter  Convexitätsfracturen  m  viel 
höherem  Maasse  aus.  Dabin  rechne  ich  die  coinplicirten  Splitter- 
und  die  Lochfracturen,  welche  biis  ans  Hirn  penetrireu. 
Eine  Depression  mit  geringen  und  kaum  durch  einander  geworfenen 
Splittern  soll  man  ebensowenig  als  einen  einfachen  Spalthruch  anrOhreD, 
hiichstens  Hass  man  kleine,  abgesprungene  und  frei  in  der  Wunde 
liegend«  Splitter  wegnimmt,  oder  eine  scharfe  Kante  oder  Ecke  ab- 
zwickt. Anders  ilie  locnlisirten  Trüranier-  und  SplittcrbrDche  der  Con- 
veiit&t,  welche  fast  immer  mit  einer  eingreifenden  Verletzung  der  unter 
ihnen  liegenden  Hirnpartie  verbunden  sind.  Hier  ist  eine  Reihe  Ton 
Besserungen  der  Wund-  und  Bruch  Verhältnisse  durch  die  EntblOssung 
der  ganzen  gebrochenen  Sehädelstelle  geboten.  Einmal  /.um  Zwecke 
der  Entfernung  eingedrungener  und  noch  in  den  Splittern  steckender 
Fremdkörper,  die  viel  besser  herauagenieissett  ali>  gewaltsam  mit  einer 
Nekrosenznnge  oder  einem  Schrauhstocke  herausgezogen  werden.  Dann 
um  die  aus  allem  Zusammenhange  gtdusten,  oder  in  die  Dura  und  das 
Hirn  getriebenen  Knochens plitt.er  herauszuholen.  Sie  würden  das  Hini 
anhaltend  insultiren  und  durch  ibre  spätere,  schwer  zu  verraeidoude 
Nekrose   lang   dauernde  Eiterungen    unterhalten.     Endlich   am    unsere 
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KeiDigimgeQ ,    BIutsiillungeD   und   auf'suugeDden  Verbünde    bis  nuf  und 
l^an  das  Terletxt«  Hirn  brioffen  zu  köimeu.    Schon  um  sich  zu  orienlireii. 
si  in  diesen  Fällen  das  Dt^bridement  der  Wunde  gelK>ten,    mun  inass 
'sehen,    wae   in  der,    mit  Dlutgerinnsehi,    naarou  mid  uiideren  Fremd- 
körpern, KnocheiiKpIitl^ni,  Kt":tziMi  dtr  durchqimlwliten  Weifhibeile  und 
Brnckt^ln  iles  prolabirten  riirnes  «Tlüliteu  Wundböhle  und  ScbüdellOcko 
ükt,  um  einfache  und  platte  Wund  verbal  tniKst^  zu  f^chafTen.    Aphnüch 
ir   die  schweren  Splitterbrllohe  verhalten  sich  die  Lochfractiiren  und 
'unter  ihnen  obenan  die  Sehussfracturen. 

Socin,  Wngncr  und  [jüheck  suchten  die  linupts^äc blichst« 
ileutung  der  ßlosslegung  und  OInttung  des  ßnirhfeldes  in  der  durch 
»ie  erst  möglich  werdenden,  genauen  primären  Wunddesinfett  ion. 
)ie  priniüre  Wunddesinfectioo  soll  the  Indication  au  dem  chirurgischen 
Ciogriffe  gtfben,  nicht  die  Furcht  vor  dem  üblen  Einflüsse  des  etd- 
fgedrflcktea  Kuochen-stOoltos.  Die  Kntfernuiig  der  Spütk-r.  <lie  Abtragiuig 
der  Kändor  einer  Lochfractur  und  selbst  dip  Ahmoisselung  der  Rand- 
partien  einer  Fissur  hätten  dann  stattzufindeu ,  wenn  anzunehmen  sei, 
dass  infcctiOsc  Stoffe  odßr  Keime  irSiirend  oder  nach  der  Verletzung  in 
die  BruchMpalte  gedrungen  sind.  Die  Abtragungen  von  Knocbeii  seien 
in  diesem  Sinne  nur  Bcstandtheilo  einer  grOndlichen  primären  W'und- 
desinfection.  Diese  sei  die  Hiiuptaufgabe  der  chinirgisclifn  Hehiunilung. 
»Es  rauss  doch  immer  wieder  betont  werden,  ria-ss  die  sogenannte 
primäre  Desinfectiou  jeder  Art  von  offenen  Verletxunifen  der  Kerupunkt 
Her  modernen  Wundbehandlung  ist.  imd  Ideibt.' 

Ich  habe  schon  bei  Schilderung  unserer  Behandlungsweise  der 
[equetschtcn  Weiehthrilwundcn  des  behaart(;n  Kopfes  bekannt,  wie  ich 
^Kur  primären  Wunddesiufection  »tehe.  Genau  wie  dort  so  verlange 
ich  auch  "hier  eine  peinliche  Reinigung  der  Wunden  von  allem  ein- 
gedrungenen Schmutze,  grwseren  und  kleineren  Fremdkörpern  aller 
Art.  Haaren  und  Theilen  der  Kopfbedeckung,  von  ganz  oder  fast  aus 
dem  Zusammenhang«  gerisseneu  und  getrennten  Haut-,  Fnscien-  und 
^Bindegewebsfetzen.  Hinibröckeln  u.  s.  w.  /.u  diesem  Zwecke  genügt 
den  schweren  Fallen  das  Auseinanderziehen  der  Wundränder  mit 
laken  kaum,  meist  werden  ergiebige  Spaltungen  und  Schlttzungen 
binxugefQgt  werden  müssen.  Das  Reinigen  geschieht  mit  Zuhulfenahrae 
TOD  Kornzangen,  I'incettcn  und  Scbeeren  sowie  Nachtllhlen  und  Zu- 
faasen  mit  den  Fingern,  während  mit  sterilen  und  trockenen  Oazc- 
stQcken  die  Wunde  fortwährend  uuiigetupft  wird.  Auch  bei  diesem 
Reinigungsverfahren  kann  es  noüiwendjg  werden,  eine  besonders  arg 
gequetschte  HautparUe  fortzusch neiden ,  eine  bescluimtzte  Wuudfläche 
»der  Knochenfissur  mit  dem  .scharfen  Löffel  reinziisehaben  oder  einen 
irhtbar  bevt:h mutzten  Bruchrund  und  Kuocheiisphtter  mit  dem  Mcissel 
oder  der  LuerV<icben  fIoblmei.sselzange  abrustemmen  und  abzukneifcu, 
lOder,  um  in  einem  Bruchspalte  fest  eingeklemmte  Haare  herauüzu- 
ihaffen.  diesen  durch  einige  Meisselschlftge  zu  erweitern.  Nur  des- 
"inficirende  Lösungen  irgend  welcher  Art  lasse  ich  nicht  in 
die  Wunde  kommen,  weder  (Jarbol  noch  Sublimat  noch  Zinklösungen, 
weder  Thvmol  noch  Lysol,  keiu  einzige»  Antise]»ticum.  Um  glatt, 
eben  und  rein  die  Wunde  bis  ans  verletzte  Hirn  zu  gestalten,  kann 
m  mitunter  nothwendig  werden,  die  ganze  zerstückelte  und  zersplitterte 
Schftdelpartie  fortzaschaffen ,   also   im   weiteKten  Sinne   des  Wortes   xu 


trepanireii,  «I.  h.  mit  deui  Meissel,  Jer  Liier'schen ,  Ooltin'sclien  oder 
Laue'schon  Kneifzange  die  lädirten  Knochen  abzutragen.  Dass  gerade 
wie  vor  der  Zurichtung  grösserer  geijuetecliter  Weichthoilwunden  die 
Haare  vollständig  rasirt  und  der  Kopf  durch  Aether,  Alkohol,  Wasser 
und  wieder  Alkohol  und  HubliniatliSsun^  Überall,  sogar  mit  Hals  und 
Naciten  gereinigt  .st-in  mu.sR,  b[-aucht>  ich  nicht  stii  wiederholen.  Der 
Itiiinigung  folgt  die  peinlichste  Blutstillung.  Die  Wunde  soll,  bevor 
ich  sie  schliesse,  oder  ohne  weiteren  Verschluss  mit  meinen  Verband- 
stQcken  bedecke,  völlig  trocken  sein,  kein  BIul  darf  sich  iu  ihrem 
Grunde  und  in  ihren  Nischen  und  Taschen  oder  unter  ihren  Räodem 
arisiiMiniHln.  Um  das  zu  vermeiden,  hoH  mit  Qegenöftnungfin  in  den 
Weichtheilen  nicht  gespart  werden. 

Auf  den  allgemeinen  Zustand  des  Patienten,  namentlich  die 
Schwere  seiner  Hirnstörungen  wird  es  ankommen,  ob  wir  mit  diesen 
Acten,  die  in  jedem  Falle,  auch  wenn  der  Verletzte  aufs  höchst« 
erschöpft  und  wie  ein  Sterbender  nusseheud  uns  zugetragen  wird,  vor- 
zuuehmen  sind,  unsere  Manipulatiünen  an  der  Wunde  und  der  Bruch- 
stelle beenden  oder  mehr  thun.  Ist  der  Puls  kräftig  und  sind  Ohn* 
machten  uud  CoUapüxusUtnde  nicht  zu  befürchten,  so  halte  ich  es  ftlr 
angemessen,  eine  frische,  aber  ihrer  deckenden  Welchtheile  beraubt« 
Bruchstelle  mit  den  noch  erhaltenen  Weichtheilen  ihrer 
Nachbarschaft  zu  bedecken.  Eh  kann  da/u  das  Hftranziehen  der 
VFundränder  genügen.  War  aber  von  der  allgemeinen  Decke  d«s 
Schädels  über  dem  Splitter-  oder  Lochbruche  viel  uud  in  weitem  Um- 
fange zerquetscht  und  dadurch  verloi-en  gegangen,  oder  bei  der  Her- 
richtung  der  Wunde  zum  Verbände  fortgeschnitten  worden,  so  dass  die 
benachbarten  Weiclitheile.  selbst  nach  ihrer  Unterminirung  und  nach 
passend  angelegten  Oc^genOtTuungen.  nicht  sich  heran-  und  über  die 
Bruchstätte  foi-tzieheu  lassen,  so  ist  die  Bedeckung  mittelst  einer 
plastischen  Operation  zu  bewerkHtell^^en.  Ich  habe  hierfür  bei  Vor- 
stellung eines  instructiven  Falle;«  •'chon  auf  dem  CongrcLSse  deutscher 
Chirurgen  von  188*2  plaidirt  und  seitdem  oft  und  mit  bestem  Erfolge 
das  Verfahren  erprobt  Grosse  Lappen  mit  breiten,  dem  Suhstanz- 
verluste  angrenzenden  El*nallru□gJ^brUcken  sind,  wie  die  Schimmel- 
busch'schen  Vorstellungen  zur  Khinoplastik  zeigten,  aus  den  Weich- 
theileu  des  Schädels  leicht  zu  bilden.  Wie  man  aber  auch  bei  der 
Deckung  der  Bruchstellen  und  TrepanationsUickcn  verfahrt,  ob  man  mit 
blosser  Heranziehung  der  uutermiuirteu  Kopfschwarte  auskoiumt  oder 
etne  ])l:ustiäcbe  Opt^ration  zu  Hülfe  nimmt,  immer  ist  dafür  Sorge  zu 
tragen,  dass  klaffende  QegenötTnungen  angelegt  werden,  oder  ein  TheÜ 
des  SubstanzTorlustes,  den  die  hrcclicnde  (iewalt  in  die  Woichtheile  riss, 
offen  bleibt.  Mit  je  mehr  Wahrscheinlichkeit,  aus  den  im  Cupitel  von 
der  Behandlung  der  gequetschten  Wunden  angegebenen  Gründen,  eine 
Infectiou  der  W"unde  und  Bruclistvlle  zu  erwarten  ist,  desto  mehr  lasse 
man  au  den  Seiten  der,  durch  die  plastische  Operation  bedeckten 
Koochenlücken  ofFen  und  «war  offen  bis  an  den  Knochen  und  die 
unmittelbare  Nähe  i^einer  Ctuitinuitätstreunung.  Diese  offen  gelassenen 
St-ellen  werden  ebenso  wie  die  klaffend  erhaltenen  Gegenöffnungen  mit 
Jttdoformgaze  gclllUt  und  Ubor  den  ganzen  Kopf  und  Hals  dann  dicke 
Lagen  Krüllgiize  und  Mullplatten  gebreitet  —  gerade  wie  wir  das  bei 
der  Behandlung  umfangreicher  Lappen-  und  Quetschwunden  der  Weich- 
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theil«  emiifohleii  haben.  Gehen  uns  die  Patienten  spät  nach  ihrer 
schweren  Verletzuuf;  zu  oder  mit  Zeichen  einer  schon  entwickulteu 
lufectioQ,  wie  E\Ur  und  (^chmutztttem  ßelag  auf  der  Wunde,  so  ist 
TOD  einem  Zusammenziehen  der  Wunilriinder  und  vollends  von  einer 
Bedeckung;  durch  Verschiebung  der  Weichtiioile  au*i  ihrer  Umgebung 
nicht  die  Rede,  hier  etoU  aui^iebig  f'reigele^  und  mit  Judoformgaze 
Ausgestopft  werden. 

Ständen  diu  Splitter  und  Stücke  des  Schädelbruch uü  so  weit  aus 
eio&nder,  Aorh  durch  sie  die  Dura  und  das  Hirn  oder  die  Himpulaatiunen 
gesehen  werdeu  konnten,  oder  erschienen  die.se  frei  im  Grunde  einett 
grossen,  durch  die  Verwundung  selbst^  oder  die  Herrichtung  der  Wunde 
geschafleneu  Defectes  im  Knochen,  so  legen  wir  die  Jodofonugaze 
unmittelbar  auf  den  (^uetachungshord  der  Hirnoborflächc.  Doch  das 
gehört  schon  in  das  Capitel  von  der  Behandlung  der  lliraverletzuugen. 

Ks  lasst  sich  nicht  leuguen,  dnss  ein  genaues  und  grilndlicbes 
Ebnen  der  zersplitterte u  Knochen piirtie  in  <len  meisten  Fallen,  wie  jede 
Luehfractur,  einen  Substunzverlust  im  Schädel  zurlkklassen  mus».  Ich 
wiederhole  daher  noch  einmal,  dass  gewöhnliclie .  d.  h.  massig  nur 
,  cingebrm-hene  DepreHsioiisfractiirtMi  in  Ruhe  zu  lassen  sind,  geraiie  wie 
die  FiÄsur^-n,  selbst  wenn  sie  Kiveaudiiferenzeu  ihrer  Ränder  zwigen. 
-üoberall,  wo  wir  reine  Wundverhültnisse  ohne  Aufheben  und  Weg- 
uchmen  von  Knocheusplittem  .schaffen  können,  sollen  wir  auch  an 
letzteren  nicht  illhren.     Allein  die  schworen  ZortrQmmeruugen  fordern 

■  mehr,  und  ihre  Besorgung,  d.  h.  Vorbereitung  zum  aseptischen  Verlaufe 
ist  kaum  ohne  Herstellunu  eines  kleineren  oder  grÖHseren  Substanz- 
verlustei*  im  Knochen  möglich.  Die  breite  Eröffnung  des  Schadeis  soll, 
weil  sie  ein  besseres  Austliessen  der  Wundpruductiun  und  ein  wirk- 
suneres  Aufsaugen  den  Verbandstoffen  gestaltet,  in  den  einer  Infection 
verdächtigen  ];*ällon  nicht  unterlassen  werden,  wenu  sie  auch  zu  einem 
nicht  unbetriicbtlichen  Defette  im  Scbiidelgc wölbe  ttlhrt.  T^Uheck 
tröstet  ans  über  des-ven  Zniilckbleiben,  welches  keine  anderen  Folgen 
habe  als  die  Nöthigung,  auf  die  , verwundbare  und  schwache  Stelle* 
zu  achten,  ^a»  «.chliesitlich  zur  Gewohnheit  werde.  Zahlreichen  seiner 
mit  einer  offenen  Stelle  am  Schädel  entlassenen  Patienten  ist  auch 
nicht  die  geriugste  Besehwerde  durch  deu  Defecl  erwachsen.    Ich  kann 

tda-<  nicht  unterschreiben.  Die  Lücken  im  Srhiidel  sind  einuiul  Loci 
tiuiioi'is  resistentiae,  wi«  die  Erzählung  Textor's  in  seinem  Bücbleiu 
Über  die  Nichtnothwendigkeit  der  Tri'|Mtnal.i(in  beweist.,  und  bilden  bei 
j^^fendlichen  Individuen,  meiner  Ansicht  nach,  eine  Disposition  für 
spätere  epileptische  Attacken.  Künntc  man  von  vornherein,  d.  h.  bei 
der  Zurichtung  der  schweren  Loch-  und  Spütterfractureo,  Maass- 
nahmen  zur  Vermeidung  oder  zum  Verschlusse  des  Knochen- 
defect*^   treffen,   «o   wäre   das   richtig   und  wichtig.     Bedingung  für 

Inoch  weitere  operative  Eingriffe  an  der  frischen  Verletzung  ist  allor- 
dinga  ein  rerhältnissmässig  guter  Altgemein  zustand  des  Patienten,  der 
gewis5v  oft,  trotz  schwerster  Zersplitterung  eines  Theilcs  seines  Schädel- 
dache-s  vorliegt.  In  s^'^hh^ni  Falle  könnte  man  die  Hautlnppen,  welche 
ich  Über  den  Defcct  zu  breiten  vorgeschlagen  habe,  nach  dem  König- 
l!QlIer'.*icJicn  Veriahren  mit  einer  Knochenlage  versehen,  welche  durch 
Ai^meisselung  von  der  benachbarten,  intacten  Oberfläche  de»  Schädels 
zu  gewinnen  ist.    Genau  an  der  Stelle,  an  welcher  der  Lappen  auf  die 


Lücke  im  Knotbun  zu  liegen  kommen  soll,  müssk?  ihm  diesf  knöcherne 
UiiLerfUtterunjf  gegeben  werden.  Primär  dürft*  dns  Vorfahren  noch 
nicht  in  Anwendung  gezogen  sein,  seciinilar  zum  Verschlusse  «nee 
durch  die  Extraction  der  zertrömmerteu  SihädelstiicJte  entstandeoen 
Defectes  früher  oder  spUter  schon  recht  ofl.  Hcydel  schloss  ver- 
mittelst desselben  schon  nach  8  Tagen,  also  noch  wahrend  des  Tlcihings- 
[)ror*sses.  den  Defect.  andere  später,  erst  nuc.h  erfolgter  Wundheilung. 
Zum  Schliessen  eines  Dcfects  im  .Schädeldachc,  in  spccit 
eines  träum  »tischen,  der  bereits  von  Haut  bedeckt  ist,  steht  uns  niebr 
als  ein  Verfahren  zu  Gebote.  Ich  ziehe  das  von  Könip-Müller  allen 
anderen  vor.  üeber  dem  Kiioi-hendefect  wird  ein  gestielter  Haullappen 
von  drei  Seiten  umschnitten  und  ubgelött  und  ganz  in  der  Kühe  ein 
zweiter,  aber  um  *i«  vni  im  Dun-hmesser  grösserer,  mit  dem  Stiele  in 
entgegengesetzter  Richtung,  so  dass  zwischen  beiden  eine  spomart.ige 
Httutleisto  stehen  bleibt.  Der  zweite  Lappen  entbiÜt  Haut,  Periost  und 
oberflächliche  Knochenlamellen,  welche  mit  flach  aufgesetztem  Meiss*l 
abgehoben  werden.  Die  beiden  Lappeu  werden  nun  um  ihre  Stiele, 
die  nur  aus  Haut,  tialea  imd  Periost  bestehen,  so  gedreht,  dass  sie 
ihre  Luge  vollkommen  aust^iuschen.  während  Niiht«  an  die  Umgegend 
sie  tiiiren.  Das  geschildert«  Verfahren  ist  nicht  einfach  und  bei  jedem 
grösseren  Defecte  eiu  recht  eingreifendes.  £s  ist  ferner  nicht  anwendbar 
am  kindlichen,  für  eine  Lfingsspaltnng  in  seiner  Diploü  zu  dünnen  Schädel, 
und  aus  demselben  Grunde  auch  bei  Defectea  in  der  Temporalgegend 
unausftlhrbar.  Begreiflicherweise  sucht  man  nach  anderen  Mitteln  fDr 
einen  festen  und  knöchernen  Verschluss  des  Defecbi.  Seit  man  dm 
Wiederanhcilen  völlig  aus  allem  Zusammenbange  gelöster  Knochensplitter 
beobachtet  und  experi nie ri teil  festgestellt  hatte,  bemühte  mtui  sich  dem 
Versuche  von  J.  Wolff.  heraustropanirte  Knochenscheibeu  wieder  einzu- 
fügen  und  anheilen  zu  lassen,  eine  ausgedehnte  Verwendung  zu  geben. 
Nicht  bloHs  die  bei  der  Herrichtung  einer  complidrten  Fractur  ab- 
geschlagenen Knochenstflcke  wurden  in  den  Defect  gelegt,  sondern  auch 
grössere,  frisch  anderen  Knochen,  z.  B.  der  Tibia  entnommene  Lamellen 
(Seydpl)  ziir  Ausftlllung  der  Lücke  im  Schädel  benutzt  Nach  Barth's 
kritischer  und  neuerdings  von  Marchond  bestätigter  Prüfung  dieser 
Re-,  Im-  und  Transplantationen  von  völlig  aus  ihrem  Zusammenhange 
gelösten  KnochenstHcken  geht  aber  ihr  Leben  regelmässig  verlnren.  ne 
wirken  nur  als  todte  Körper,  die  ihre  lebende  Umgebung  zur  Knochen- 
pnjdijction  anregen,  welche  sie  festhalt  und  sthljesslich  durch  wächst, 
hpielen  ilie  in  den  Defect  gepÜnnzten  Knochenlamellen  bloss  die  passive 
Rolle  todter  Körper,  so  fragt  es  sieh,  welche  Fremdkörper  für  eine 
ausreichende  Knochen productlon  und  den  festen  Verschluss  des  Defecte 
durch  eine  solche  am  besten  sorgen,  zumal  Fränkel  und  v.  EiseU- 
hcrg  über  den  geglückten  Vcrsihlus.i  des  Defects  durch  Kinheilen 
einer  CelluloidpUtte.  Benn  über  die  von  decalcinirten  Knochen.itUcken 
berichtet  haben.  Diese  Frage  hat  schon  Barth,  am  genauesten  aber 
Grekow  zu  beantworten  gesucht.  Danach  int  eine  spongiöse  ai»- 
geglllhte  Knochen  Scheibe  das  beste  Matenal,  um  eine  filr  den  Verschluss 
selbst  grösserer  Defecte  ausreichende  und  bleibende  Neubildung  von 
Krii>chf.ngewebe  zu  erreichen.  Das  Einpflanzen  muss  nach  gehöriger 
Belreiung  des  gegebenen  Defects  vou  allem  Narbengewebe  und  blutiger 
Anfrisehung  seiner  meist  zugescharrten  Knnchenränder  geschehen,   aej 


dass  man  diese  mit  dem  Löffel  aufkratzt  oder  mit  einer  Luer'schen 
ffianpe  abkneift,  um  auf  jeden  Fall  die  iiu])lantiile  Scheibe  mit  lieu 
[geoffhftc-n  dipIoL-tischen  Markräumeii  der  ihr  genau  (uijfoiiasston  Rüuder 
jdes  DefeetN  in  iauige  Berührung  zu  bringen.  Doh  eingefUgtu  StUck 
flst  mit  der  Haut  in  gan7-er  Ausdehnung  zu  bedecken  und  die  eiter- 
|loi»e  Auheiluug  dieser  Decke  zu  beMurgen. 

Der  knScheme  Verschluss  des  SchSdeldefectes  ist.  welches  Ver- 
fahren auch,  für  ihu  gewählt  wird,  primär  nur  danu  zulu^ig,  wenn  wir 
finind  haben  anzunehmen,  dass  die  unter  ihm  enthlösuten  und  wohl 
auch  immei'  gequetschten  Hirn  Windungen  nicht  inficirt  sind.  Du  da8 
verhältnissniässig  selten  der  Fall  sein  dürfte,  glaube  ich  Hern  primBren 
usteoplastiifchen  Verschlusse  keine  glänzende  Zukunft  prophezeien  zu 
dürfen.  VVubl  aber  luiwt  nieine  oben  bcsthriebene  Deckung  mit  Weich- 
thfiUuppen  sich  anwenden,  da  hier  zur  Seite  de;>  Lappen»  Hll:^eit  und 
leicht  eine  bis  aa  die  tirenze  des  Loches  im  Schädel  reichende  OeÖ- 
nung  anzubringen  i^t,  durch  welche  der  Jodofonngazestreifcu ,  der  sie 

I/Qllen  Koll.  unter  dem  Luppen  bis  in  den  Defect  und  aisu  ans  Hirn 
ge-^choben  werden  kann,  wu»i  stets  geschehen  mut<!i,  so  oft  un»^  die  un- 
mittelbare Aufsaugung  der  über  dem  Hirne  sich  ansnninieindfn  Wnrid- 
j»r«>ducte  notbwendig  erscheint.  Zu  gleichem  Zwecke  können  von  hier 
BUS  noch  eine  oder  mehrere  Drainri^hren  eingeführt  werden.  Er- 
srh<"int  uns  die  Wunde  inficirt  oder  sind,  wenn  Patient  später  in  unsere 
Behandlung  tritt,  unzweideutige  Zeichen  der  lofecticn  schun  vorbanden, 
so  ist  es  selbstverständlich,  dass  wir  uns  mit  Versuchen,  zu  decken 
und  zu  schliei»sen,  nicht  ubgeben  dürfen,  sutideru  von  der  Iliiut  bis  uns 
Hirn  alles  offen  zu  halten  haben.  Wir  verzichten  auf  die  Heilung 
per  primom,  aber  stellen  unsere  Wunde  unter  den  Schutz  des  Occbisir- 
verbandes.  indem  wir  die  offen  g<>halter.e  und  nach  allen  Richtungen 
.und  m  alle  Tiefen  erweiterte  Wunde  mit  Jodofonngaze  füllen  und  den 
|Yerfaand  häufig  wechseln. 

Der  Verbund  ist  in  den  schwersten  Fällen,  auch  denen,  welchen 

ilastische  Operationen  folgten,  der  gleiche  wie  in  den  leichteren.     Er 

lileibt    mit    der    eben    erwähnten   Ausnahme    lange   liegen,    nur  »eine 

Durchfeuchtung    mit  Blut    und  Transsudaten,    oder   das  Auftreten    von 

Lüeberhiitteu  Korpertemperutureu  zwingen  zu  seinem  ^Veehstd  schon  vor 

kblauf   der  ersten    Knmkheitswoehe.     Das   Übrige  Verhalten    des   uns 

Id  und  rechtzeitig  gebrachten  Patienten  regeln  wir  genuu  so  wie  das 

anderen  schwer  Verwundeten.     Je    früher   der    Patient    kräftige 

Talinrng  'IM  sich  nimmt,  desto  besser  für  ihn.     Ein  guter  Appetit  be- 

k^ugt  und  hefiirdert  den  günstigen   Wundverlauf. 

Die  Wundreinigung  und  die  Blutstillung,  die  für  den  Abfluss  der 

'undproducte  geeignete  Uerrichtung  der  Wunde  und  der  aufsaugende, 

terile  Verband   sind   die   Bestaudtheile   der  aseptischen  Wund- 

lehundluiig.    iibtir    deren   Mängel    ich    nur   zu   klHgen    gi^babt   habe, 

[»■enn  der  verbindende  Chirurg  sie  mangelhaft  ausgefühi-t  hnttJ?. 


Die  Behandlung  complicirter  Schädelfracturen  bat,  ab- 
FeaehcD  too   der   BerUcksichtiguag    der   gleichzeitigen   Ver- 
[etzungca  von  eudocraniellen  Organen,  vor  allen  Dingen  die 
^'uudinfectiou  zu   verhüten.     Dazu   dient   das    beitchriebeue   asep- 
tische Verfahren.     Die  fiefahr,   mit  welcher  jede  complicirte  Schädel- 
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fraffcnr  Hon  Verletzten  hedroht,  isti  di«  der  Leptomeninjptis  punilenta. 
die,  einmal  entwickelt,  unaufhaltsam  bis  zum  Tode  fortzuschreiten  iiflejyt. 
Wenn  es  auch  wehr  ist,  dass  durch  die  zeiHffe  anti-  oder  aseptiwbe 
Behandlung  frischer  Weirhtheil-  und  Knwhenwunden  wir  am  wirk- 
samsten  und  sichersten  der  gefllrchteten  Meningitis  bcfjegnen  und  am 
besten  in  den  Fallen  den  Kranken  vor  üir  bewalu-eu,  in  welchen  wir, 
noch  ehe  die  Wunden  infieirt.  sind,  verbinden,  so  stehen  wir  doch  J 
heutzutage  auch  einer  schon  vollzogenen  Infection  nicht  ubumuchligH 
gepenilber.  Wir  kfiunen  viel  zur  BeschriUilning.  Rückbildung  und 
Unterdrückung  ihrer  deletären  WirkuDj,:jen  thun.  selbst  wenn  sie  zu 
einer  complicirten  Schädolfrnctur  getreten  ist. 

Wagner  berichtet  über  1 2  üolche  Fülle,  die  nicht  frisch,  sondern 
später  erst  in  seine  Behandlung  traten  und  Ton  denen  nur  4  starben  — 
gewiss  ein  gUnstiges  Resultat  gegenüber  der  Gefahr,    welche  die  Ver- 
breitung der  Eiterung  durrh  die  Knochenwunde   auf  die  weiche  Hirn- 
haut  hat.     Eiternde  ScbSdelfracturen    sollen   nicht   anders  als  ei(4:nide 
Fraciuren   anderer  Knochen  in  Angriff*  genommen  worden.     Ausgiebig 
tmd  reichlich  sind   die  gerötheten  und  geschwollenen  Weicbthöil«  xu 
spalten,   das   ist  das  Hauptniittel  zur  Bckilnipfung  aller  phlegmonösen 
Procesfip.     Nicht  durch  die  Ausspülung  mit  Carbol,  Zink-  und  Sublimat- 
Iflsungcn  setzt  man  dem  unheilvollen  Fortschritte  der  Krankheit  Grenzen, 
sondern  durch  die  Entspannung  der  inficirten  und  eitererfüllten  Binde- 
ffewebsrüume  und  die  Soi^e  t^r  den  freien,  bequemvtt  und  roUständigeo 
AbflusH  der  Wundproducte.   sowie  sie  sich  bilden,  gewissermaafaen  in 
statu  uascenti.    Dazu  dienen  geeignete,  »uf  der  abschüssigen  SeitenllKbe      , 
des  Schädels   angebrachte  Spultungen   his  auf  den  Knochen,  Wunden,  S 
die    durch    Draim'öhren    und    lockere    .lodoformtamponade    oder    beide  ^ 
Mittel   zugleich    offen    zu    halten    sind.     Die    Bruchstelle    ist    allemal 
blossKulegeu  und  genau  zu  untersuchen.    Oft  genug  quillt  unter  einem 
Bruchfragment,  dos  wir  aufheben,  Kiter  heraus  und  wendet  seine  Kot- 
leerung die  droheiuten  Symptome  zum  Bessern.     Die  weite  und  breit« 
ErÖflnuTig  der  gebrochenen  Schädeb»telle  vermag  die  bereit';  angelegte 
Meningitis    abzuschneiden.     Solange    diese    sieb    auf   die.    unmittelbar 
unt«r    den    gebrorhenon   Knochen    liegende   Himhautpariie   beschränkt, 
kann   sie   durch   die  Herstellung   ebes  freien  Abflusses  der  sie  durch- 
trSnki-nden    Kntzihidiiiigsproducte    und    des   getrübten    Liquor   ceTebro- 
Rpinalis   zur  Uiickbiblung   gebracht   werden.     Die  Frilhabscesse   in  der 
Hirnrinde,  die  dicht  unter  einer  umschriebenen,  complicirten  (^onvexitäts- 
fractur  am  Orte  der  Hiraquetschung  Hegen   und   acut  cnt«tchen,  sind  ^ 
nichts  als  Eiierretentioneu  in  einer  Wundnisclie  oder  unter  einem  ab-  H 
sperrenden  Kuochenfragmente.     Auch  ohne  ausgedehnte  Phlegmone  in      ' 
den  Weichtfaeilen    um    das   gebrochene   ScIiildelKegnient,   verratliejt  f^ie 
sich  aus  dorn  Belag  der  bereits  in  der  Wunde  aufgeschossenen  Granit* 
lationeo.     Der    rothc  Topjiich   ist   in    eine  gelbe  Schmiere   verwandelt, 
mit  Lücken  und  Oeftnungen,  aus  denen  sich  hie  und  da  noch  ein  Ritei^ 
tröpfchen  hervorstiehlt.     Mehr  aus  dem  veränderten  Aussehen  der  bis 
dahin   günstig   verlaufenden    Wunde    und   dem    Auftreten   von    Fieber-      i 
temperaturen.   als   ilen   Himsyinptomen   wird   d«r   acute,   tmumatische  A 
Rindenabscess    erkannt.     Oft   genug   freilich   werden    wir  ihn   von  Her  ^ 
beginnenden  Convexitälsmeningitis   niiht   unterscheiden  können.     Aber 
das  ist  kein  Grund,  die  eiternde  und  entzündete  Wunde  an  der  Bmcb- 
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st«Ue  unberücksichtigt  zu  lassen.    Das  Oeffneu  und  Spalteu  ist  vielmehr 

das   einzige   imil    par   nicht  so  selten  auch  Trirksame  Mittel   Regen  die 

meningitisclien  Symptome.     Wie  zu  allen  complit  irteu  Fratturtn  kann 

■^    als  Folge  ihrer  Infection,   namentlich  durdi  St-apliylokokken,   auch  zu 

■den  Schädelfracturen,  die  acute  traumatische  Osteouiyelitis  treten,  ja 
bie  ist  es,  welche  die  weiteren  Gefahren  der  Leptomeningitis  fnirulenla. 
die  Thrombophlehitiä  und  dif-  nn-Uistatischen  oder  pyäniisf^hen  Eiterungen 
SU  vermitteln  pflegt.  Ein  frühzeitiges  Erkennen  und  thatkräftiges  Ein- 
schreiten sind  auch  hier  noch  zu  retten  im  Stande. 


I  Einer    besonderen    Erwähnung    bedtirfen    die    Fracturen    der 

Basis,   weil  schon   ihre  Spuren   nicht  so  offenkundig  zu  Tage  liegen. 
wie  die  de-r  ConTeiität.    Vielleicht  kommt  ihr  grösster  Theil  gar  nicht 
in  ärztliche  Behandlung,  da  die  mit  ihnen  verbundene  Verletzung  der 
wichtigsten  an  der  Basis  gelegenen  Hirntheilc  den  sofortigen  Tod  des 
Verunglückten  zur  Folge  hat.    Die  enormen  Üewalten.  welche  Hlr  das 
Zustandekommen   dieser  Frncturen    erforderlich   sind,    setzen    mit   der 
Ktäriciteu   Deformation   des  berstenden    Schädels    auch   die   schwerst*« 
and    ausgedehntesten   Hirnverletzungen,    welche   aller   arztlichen  Mühe 
^spotten.     För   die   mit  DasisbrUchen   Behafteten,   welche   nicht   gleich 
rrben,  bringen  die  ersten  24  oder  48  Stunden  die  grösste  Gefahr.    Von 
'SSBaaisfracturen,  deren  Träger  diese  Zeit  llberlebt  hatten,  verlor  Wagner 
keinen  einzigen.    Wilron  die  Fissuren,  welrhe  lilngs.  quer  oiU-r  diagonal 
die  Schädelgruben  durchziehen,  streng  subcutane,  so  könnte  man  hieraus 
schlieascn,  dass  nieninls  von  der  Basisfractur  als  solcher,  sondern  bloss 
der    gleichzeitigen    HinilÜKion    dem    VerunglQckten    Gefahr    erwachse. 
Indessen   sind    die  Brüche   der  Basis   nur  selten  in  ihrem  ganzen  Ver- 
laufe  nnterbäutige,   vielmehr   erreichen   sie  an  hestinmiten  Stellen  die 
Oberfläche  dtr  in  die  St-hädelgrundfliiche  eingelassenen,  mit  der  Aussen- 
well  communicirenden  Höhlen:  der  Stini- und  Keilbeinhöhle,  der  Sieb- 
lein/ellen  und  Nast-ngungc,  dos  Rachens  und  vor  allem  der  Tromniel- 
löfale,  Eustachischen  Trompete  und  des  äusseren  Gehßrganges.  Notorisch 
rhalten  sie  aus  diesen  Höhlen  die  Impulse  zur  Eiterung,  d.  b.  werden 
den  inficirenden  Mikrooi^anisnien ,   die  hier  hausen,   heimgesucht, 
im    vorigen  -Jahre   mir   ein   vom  Pl'erde  gestürzter  Officier  in  der 
!.  Woche   an   einer   Bnsisfractur   zu  Grunde   ging,   zeigte   die  Scction, 
^doss    der  Eiter  auf  und    unter   der   zerrissenen  Dura   gerade  über  der 
horizontalen   Siebbein  platte   lag,    welche   das   vordere  Ende  der  longi- 
tudinalen  Fissur  gespalten  hatte.  In  überzeugender  Weise  hat  A.Fränkel 
die  Infedion  der  weichen  Hirnhaut  von  Kutzünduugserregern,  die  durch 
den  Bruchspalt  von  der  Nase  vorgedrungen  waren,  nachgewiesen.    Es 
bandelte    sich    um    eine    durch    den    Diplococeus   pneumoniae    hervor- 
gerufene Meningitis,   die   am    26.  Tage   einer   in   Heilung   begriffenen 
Bteisfractur  im  Orbitaldache  iödtlich  verlaufen  war.    Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Nasenschleimes,  der  durch  äas  zersplitterte  Siehbein 
bis  Dater  das  Orbitaldach  aspirirt  war.  zeigte  dieselben  Kokken,  welche 
im  meniugitischen  Exsudate  gefunden  worden  waren.     Da  diese  schon 
>  physioIogiRcben  Verbilltnissen   sich   ofl  in  den  Nasengängen  finden, 
^  ea  kemein  Zweifel  unterliegen,  das«  die  Infection  der  in  Heilung 
''^riifeßen  Wunde   an    der  Schadelbasis   durch  lnva.sion  des  häufig  tn 
w  gesunden   Nasenhöhle  vegetirenden   Diplococcus  pneumoniae  ent-- 
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stnadeti  i»t.  Wie  io  diesem  Fall«  kann  auch  vun  anderen  in  der 
Schädelbnais  ei  ugtrse  blosse  neu  Hohlorgaueti,  x.  B,  der  Pauke  rihßlile. 
welche  zudem  durch  die  Olirhronipete  mit  dem  oberen  Naflenraclieiiraum 
in  offener  Verbindung  stebt,  eine  lufection  durch  Keime  besorgt  werden, 
dii"-  vcXum  iu>rmalor'n'ui'4ß  in  den  Htjhlen  »irh  litxlen.  Krsi  recht  wir<I  das 
von  dein  äusseren  Oeböi-gange  aus  geschehen  können.  Ober  dessen  reich- 
haltige MikrobenHoni  die  bacteriologischen  Untersuchungen  der  Ohren- 
ärzte berichtet  haben.  Die  iniicirenden  Keime  nehmen  ihren  Weg  durch 
den  Riss  im  Truniirielftillc  oder  durch  eine,  bis  auf  die  Bruchlinie  in 
der  oberen  Ochörgaiigswand  pcnotrircnde  Wunde.  Dass  in  dies«r 
Weise  die  Basitifracturen  inßcirt  werden  können,  st^bt  fest,  wenn  auch 
die  üommunicationssteUe  der  Fractnr  mit  der  Aussenwelt  nur  durch 
«iue  Torsteckte  und  kleine  Wunde  in  der  Sclileinihaut  gegeben  i-st. 
Norh  mehr  srbützt  wohl  vor  d<T  Kinwanderung  der  Infectionskeime" 
das  auiauglith  si»  lebhafte  Bluten  aus  Nase  und  Mund,  welches  die 
Kindringlbige  fort:3iusjiillen  vermag. 

V.  Volkuiann  bat   zuerst  versucht,   durch  antifieptische  Maass- 
nahnien  die  Infeciion  der  betreffenden  Basisfracturen  zu  verhütou.    Du 
früher  Qblicbe  Ausspritzen  des  Gehürganges  mit  AntiKepticis  habe  idi^ 
schon   »eit  Jahren  aufgegeben.     Niemals  wird  es  den  Gehörgang  oderB 
•j>r  die  Fnukenböblo  vulibtündig  desinficiren,  oft  aber  Sttlcke  lufeciiDsen 
Materials,  (.'erumen  und  Epidermisfetzen,  bis  an  den  Bruchspalt  schleu 
klern.    Wir  reiben  mit  Jodoformgaze  den  Gebörgaog  aus  und  wenn,  wie 
gewöhnlich,  nun  ihm  noch  Blut  rinnt,  ftlllen  wir  ihn  mit  einem  TanipOB 
aus  der  gleichen  Ga/e,   den  man  wahrend  der  ersten  Tage,   so  oft  W 
blutig  und  feucht  geworden  ist,  erneuert,  während  ein  leichter  Verband 
AUS   sterilisirter  Gaze   ihn   in  der.    sorgfiiltig  mit  ihrer  Umgebung  ge- 
reinigten Ohrmu-schel  festhält.   Mehr  zu  tbun,  kann  ich  nicht  rathen,  aberj 
ich  bm  mit  dem  Verlaufe  der  von  mir  in  dieser  W'eise  besorgten  Busi»- 
fractiiren  recht  zufrieden  gewesen.    Die  Nase  prophylaktisch  in  ähnlicher 
Weise  zvi  tamponiren.  kann  ich  uicht  rathen.    Die  Schleimsecretiou 
Schneiiier'scben  Membran  wird  dureb  den,   wenn   auch  weichen 
schmiegsamen  Fremdkörper  (^norm  gesteigert  und  der  Abscbluss  dt« 
crcts.  den  der  Tampon  bewirkt,  ist  gewiss  bedenklieh.    Nur  eine  abun- 
danto  Blutung  würde  uns  zn  einer  Taniponade  der  Nasengänge  zwingen. 

Muhr  haben  wir  durl  zu  tbun.  wo  die  Fissur  an  der  Basis  bloss 
durch  eine  Wunde  am  Schädeldache  mit  der  Aussenwelt  sich  in  Ver- 
bindung setzt.  Sei  diese  Wunde  auch  nych  so  klein,  siu  muss  usejrti^cb 
in  ihrem  Verlaufe  erhalten  und  möglichst  bald  zur  Ueberhäutung  ge- 
bracht werden,  dadurch  schützen  wir  den  laugen  Spalt,  welcher  svost 
wilhnrnd  der  ganzen  ßiterungs-.  Gratiulati{ins-  und  Vernarbungsperiode 
den  Infettiünen  ziigängUcb  bliebe.  Die  llerricbtung  der  Wunde  nai 
des  Knoehenbruchs  an  der  ConvexiUit  hat  mitunter  Splitter,  die  bis  an 
die  B;isis  reichten,  fortgescbafl't. 

Sehen  wir  die  aus  dem  Ohre  sickernde  Cerebrospinalfittssigkei'l 
trQbe  und  eiterbaltig  wenleu.  so  ist  die  Gefahr  einer  BasilHrmeningitii< 
Kross,  zumal  wir  dauri  nur  wenig  zu  ihrer  Verhütung  tbun  könoen. 
Besser  als  die  ilblicben  Ausspritzungen  mit  Adstringentien  ist  das  fort- 

rtxiv   Trocknen   und   Austamponiren   des  Ohres   mit  JodofomigaEC 
mehimals  täglich  vorgenommen  werden  kann.    Beschränken  sicf 
die  Eiterungen  und  Kntzündungen  auf  das  Mittelohr  und  den 
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luftoideus.  SU  dUrfen  wir  vod  der  iiiodertien  Aufmeisselung  des  letzteren 
tler  tfar  der  Radiralopfration  der  Ohrenfiterungen  aucb  einen  freien 
iitt:ral)llu5S  aus  der  mittlcruu  SL'hüdc*lgrui>L'  erwiirten, 

2a  dietetn  Zwiwkc  Cänet«  ich  an  cin^m  PntiwitOü,  desKcn  Üftsisbruch  nicht 

eptisch  rerlnafea  war,  nach  dem  von  mir  «ngegebeaen  Verfnbren  die  iicblilfe- 

chuppe  und  di«  obere  Wftnd  dCJ  Geh&rjirunKeH  und  errcichto  don  ßruf^hapAlt,  sowie 

?n  Ktter.     'i  Wochen  vorher  hatte  sich  der  Mann  durch  >-lu['s  aus  der  Il(^he  eine 

ifiornirtur  mit  fitxem  Trommel  fei  Iris.«  zufieiogen.     Iin  Kpjfiimc  der  2-  Krankheit«- 

wi»che  kam  er  wpori>8  und  mit  hohem  Fieber  in  rociDs  Klinik.     Ale  ich  das  Dach 

M^«r  PMiikenlufhle  durch  meine  Operation  erreicht  hntte.   fnod   irh  Kiter   zwischen 

^^Knocbfn  uad  Dara  und   den  Lftngsspalt  im  Felsenbeine,   der  sich  nocb  in  die 

^^pcbuppe  hinauriog.   Die  KiterenÜeorung  half  schnell  und  rnllstündifi:.    Palient  gcniut. 

^^  Häutiger    sind    im    Spätstadium    Extractionen    von    nelcrotischen 

Kaocheiisplittern  nus  dem  Ohre  und  eröffneten  Processus  mastoidcus 
nucli  BasisbrOcIien  vorgenommen  worden.  Rntziliulnng-ierscheinunpen 
ober  der  Au^iäeuflücbe  des  Fortsatzes  oder  Htictuirunde  Abscesse  eben- 

^bnsolhst   und    Über   der  Conckii   am  Schlüfenbeine  vcmninsstcn  die  Iti- 

~CtKioD  uud  filbrten  iiuf  die  Sequester. 

1»  der  Wilrjburger  Dtnertatio»  von  Dittrich  iat  aw  meiner  dortigen 
Klinik  ein  instructiTer,  «chwerer  und  noch  durch  eine  Piieuutonle  compticirter  FaII 
a)it«(etheiU  worden,  in  welchem  der  DAstafractur  eine  Jane;  dauernde  Blutung  und 
duta  abuudiuite  Kiterung  aui  dem  Obre  folgte,  die  er^t  erlosch,  aU  ich  &m 
21.  Tnge  nneli  dem  Unftlle  breit  bi«  in  den  Äusseren  GehSr^ang  und  die  P«uken- 
hShle  den  Procemis  m&stoideua  eröSiiet  hatte.  In  weiteren  drei  Wochen  war  der 
Kriuike  g«lii>ilt- 

Die  schweren  Hinierscheino«((eii  und  das  am  comut-ßsen  Patienten 
aus  den  Choanen  in  die  Luftwege  binabrinnendc  und  aspirirt«  Blut 
bedingen  hei  frischen  Rnsisfraeturcn  noch  einen  rhinir^ischeii  Kinffriff: 
dio  Tracheotomie,  welche  ich  an  drei  röchclndec  und  cyanotischen 
Patienten  mit  Ba.<iü;brdcheTi,  sofort  nachdem  <tie  in  die  Klinik  f^ehracht 
wordeo  waren,  ausführen  musste.  In  einem  dieser  Fiüle  rettete  die 
Operation  dem  Patienten,  der  seine  Schüdcl-  und  Hirnlilsionen  (glücklich 
Ober  wand,  dus  Leben. 

Zum  Schlüsse  noch  ein  Wort  Über  die  Behandlung  der 
Kcphalobvdroeelen  und  Schüdellücken  nach  einfachen  Schädel- 
fracturen  im  Kindesalter,  deren  S.  72  KrwiUuiung  geschehen  ist.  In 
vielen  StHcken  fallen  die  Emclieinun^jen ,  insbesondere  die  nervösen 
StOruDjfeu,  welche  diese  Folgekntnkheit  macht,  mit  der  Poreocephalie 
zusiimrneii,  ja  es  seheint  mir  der  llntc-rsucIuiuK  wcrüi,  oh  nicht  immer 
cia  ungeborener  Uimdcfect  der  dem  Trauma  sich  unschliesäeuilen 
Q«9chwulst  zu  Grunde  lie^t.  Für  die  Bcsciti^n^  der  cvi^tischen 
BtschwuUt  sind  die  Function,  die  Function  mit  nachfolgender  Jod- 
injedion,  die  Incision  mit  Drainngc  und  die  Kx^^tirpation  des  unsserhalb 
litt  Schädels  liegenden  CvstetiHutheile*«  mit  Vcntrikeldraiiiage  iKi-on- 
'*iii,i  oder  ohne  sie  empfohlen  und  augewandt  worileii.  In  divi 
^pttittonen  de»  leUten  Jahres  lie«s  ich  der  Abtragung  der  Cyste  gleich 
•■W  knöchernen  Versehlntw  des  Defectes  in  Kfinig-MUller'scher  Weise 
H^en,  Imal  mit  bestem  Krfolge,  allerdings  nach  Wiederholung  der 
""^plastik.  und  2roal  mit  Tod  im  Cnllaps. 
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b)  Besonderheiten  der  Hieb-.  Stich-  und  SchusBwunden  des  Schädels. 

«)  Hiebwunden.  V 

Die  Scharfe  der  Klingen  bestimmt  die  lieuibeit  der  Knochen-  i 
wtindpn.  Je  schnei dc-ndpr  das  Instrument  ist,  welches  den  ScbÜdelÄ 
verwundet,  desto  gltitter  sind  die  ICitnder  den  Knuchenspaltvs,  je  stumpfer^ 
dftgcffcn  und  kantiger  es  ist,  je  massiver  der  Keil,  der  in  den  Knochen 
dringt,  desto  mehr  wird  er  diesen  iiitbt  Iduss  einfadi  durehtjenueu, 
sondern  aus  einander  treiben,  spaltm  und  sjilittern.  Von  dem  ver- 
letzenden Werkzeiij^y  hilngt  es  üb,  ob  reine  Kiioelieriwunden  oder 
Knochenwunden  mit  einfachen  und  mehrfachen  Brüchen  entstehen.. 
Wie  Itlr  die  Hcinheit  der  Wunde,  so  ist  auch  für  eine  sofortige  B' 
tbeiligurig  des  Gehirns  an  den  Hiebwunden  die  Schärfe  der  Waffs 
eotscheidcnd.  tiehad'e  Klingen  künuen  von  der  Scheitelhöhe  durch  dea 
Krochen  ins  Gehirn  fahren,  ohne  unmittelbar  dem  Verletzten  d 
Bewusstsein  zu  rauben.  Die  Wufbt  de»  Schlages  stumpfer  Waffen' 
dber  kann  das  Gehirn  quetschen  oder  im  Sinne  der  Erschfltterunf» 
den  Cietrolfenen  sofort  zusammenätUrzeu  lusseu. 

Die   schai-i'en   Schlager   der   Studenten    und    die   ani^ezeichneten 
Huiidwallen  gewisser  kriegeri^chei'  Volksstämme,  z.  B.  die  Schascbka 
der  Tscherbessen,  du ri;li trennen,  wenn  sie  mit  kllnstlerischer  Kcrtigkeitf'l 
durch  Zug  mehr  als  durch  Druck  geführt  werden,  den  Knocbeu  gla 
und  scharf.    Allein  seibat  bei  diesen  Waffen  splittert  oft  der  eine  od 
andere  Wundrand,    namentlich  die  innere  Tafel,    wenn  die  Faust,    die 
sie  handhabt,  nicht  kräftig  genug  dreiuhaut. 

Nach  der  Tiefe  der  Oontinuitätstrennung  im  Knochen  unt«r!tcheid 
man  penetrireude  und  nicht  pene trirende  Schädelwunden. 
indem  der  Hieb  bald  mir  die  äussere  Tafel  und  die  Diploe.    bald  olle 
drei  Schiiditeti  des  Kiiwhens  durchdringt.    Nächst,  der  Tiefe  wird  weiter 
die    Hichtung    des   Kindringens   für   die   Eintheilung   wie  Beschreibung 
der  Verletzung  iiiiiassgebpnd.    Mau  unterscheidet  demnach:   1.  Einfacbe 
Schnitte   und   ohei-fl  ach  liehe  Marken  und  Kitze,   bloss  in   der  äusseren 
Tafel.    (Die  Ilodm  der  Alten. i    2.  Durchtrennung  beider  Tafeln  mittelst 
senkrecht  zur  Knochcnoberttäche  geführten  Hiebes  (Ekkopo).  3.  Sehrüjftf 
oder  horizontale  Hiebe,  die   beide  Tafeln  spalten,    über  den  Knocheu- 
lappen    nicht    aus    allem    /usamnienhang    lösen    iDiakopel.      4.    Voll- 
»LÜndige    Abtrennung    eines    Sehü<leUegments ,    wobei    dieses    bald  dn^ 
Weichtheilen    nubängt,    bald    mit   ihnen   abgeschlagen  ist  (Aposke[HU- 
nisQiusi.     Die  erst ge nannte u  Verletzungen  sind  Linearwuuden,  lü^ 
letzteren  Lappen  wunden  nnil  Wunden  mit  Substanzverlnst. 

Die  liineiir  wunil  en  entstehen  durch  mehr  oder  weniger  wflt- 
recht  gegen  di^n  Schädel  gerichtete  Hiebe  und  klaffen  dann  genaa  in 
der  Dicke  des  verletzenden  Instrumentes.  Wurde  der  Hieb  schriitp 
zur  getroffenen  KnochenÖilche  geführt,  so  pflegt  das  Klaffen  etrts 
bedeutender  zu  sein.  Der  Wundrand,  welcher  der  oberen  Flichi.-  lie' 
cingeHningenen  Klinge  entspricht,  siebt  regelmässig  höher  als  i^^ 
andere,  und  zwar  dadurch,  da^s  er  wirklich  aufgehoben,  nicht  rt*« 
dadurch,  dass  der  gegenüber  liegende  niedergedrückt  wäif.  Wenn^* 
Hichtung  des  Hiebes  sehr  schräge  ist,  sich  der  Horixontaleu  näh«*'* 
80    enLstehen    die    Lappen  wu  nden.    deren    freier    Itand    wegen  Att 
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[ugli^cn  (lestalt  Aes  Schn«lfl dache«  nothwendi'g  nbfrerunJfit  ist,  wühlend 

fiüei*  harteiiili'  Thcü  ciii^e hotten  und  oft  auch  eingebrochen  erscbeiot. 
\v  «iclimriier  »lie  Bii-siü.  Av^Ut  nfthtr  steht  die  Verletzung  den  Wanden 

Imit  8u1>stanzverlust.  in  welchen  ein  kleineres  oder  gröstiertiä  Stück 

[At^  Sch'idt'l.s  in  seiner  ^nnzcn  Dicke,  oder  innerhalb  der  Diploe  ab- 
fe>H!blaj^en .    der    Lappen    nlso    auch    au    seiner    Ba-sis    ilurcbhauen    ist. 

[Xtabei  ist  dns  Stllck  entweder  mit  «llen  Weichtheilen  fortgeBeblaj(pn. 
>dcr  die  Woirbthi'ile  behielten  Verbiiidungeo  mit  der  flbriffea  Hunt 
lind  dns  losijelöste  Knorhenstflck  blieb  ihnen  oingeji Ranzt. 

Xitbt    nur    in    Fiinn    von   AVisplittermig    kleiner   Fragmente   der 
Gla-^tafel   combiniren   sieb   am  SebUdel   Knochenwunden   und  Knochcn- 
lirflche.    vieliuebr    ist    bei    Einwirkung    stunipler,    }^cbwe^er    und    keil- 
förmiger W'flflTrn    die    Depression    der  Wuiidründer.    die   Aup*;prcngung 
rrusserer  Stücke    nus    ihnen    und    die  Fortsetzung    vielfacher    und    a\iH- 
[edehntcr  Fi?isuren   weit    Über   die   getroffene  Öchildelsteile  hinaus  die 
t«i;cl.     Das  gilt  nameDtlich  von  den  Beilhieben.    Die  ausgedehnte 

'Splitlcrung  bei  ihnen  ist  so  gewöhnlich,  diiss  Casper  in  einein  frag- 
lichen  Falle    trot'Z    einer  Absprengung  von  fUnf  StUekchi-n  der  Interim 
len  Beilhieb  nus:<ebliiss  und  einen  Siilielhieb  anDiibiii.   ilenn  bei  ej-stereiil 
lätten.  meint  er,  weit  mehr  gleichzeitige  Fissuren  und  KnocbeDbrilcbe 
tefunden  werden  m(ls«en. 

Ein  großer  Theil  der  linearen,  besonders  aber  der  Lappenwunden 

in  tvpisrher  Weis«  mit  Fissuren  verbunden.     Es  gebt  nUmltr-h  \(m 

•ineni  oder  beiden  Wnndwinkoln  ein  Knocbeiispriing  ans,  welcher  genau 

in  der  Kicbtung  des  getroffenen  Meridians  eine  Strecke  weit  Ober  den 
Schädel  läuft.  Xabm  der  Hieb  die  Richtung  der  Kranxnaht,  so  kann 
lie  Fissur  bis  nn  die  Basis  gelangen,  während  bei  einer  Verletzung 
\tx  Stirnbein»   in   ^ngittuler  Kichtung   niehnnaU   eine  F<trl?ielzung   des 

[Spalts  bis  in  ilas  Ibicb  der  .■^ugenhiible  gefundeji  wurde.  Bei  schräg 
gerichteten  Wunden  oder  Wunden,  die  fich  bereits  der  Lappenforni 
itabern.  gebt  gleirhl'allK  und,  wie  schon  erwähnt,  no{.'b  häutiger  iils  bei 
ilen  Linenrwnnden  ein  Spalt  von  den  AVundwinkeln  aus  und  verläuft 
uteiter  ungefilhr   in   der  Kiehtung   eines   Kreise»,   als   dessen  Segment 

Iüf-V  kbgenmdeti^  freie  Kand  des  Lappens  angesehen  werden  kann.  Nur 
wUen  sind  diese  SprQnge  so  lang,  dass  sie  sich  begegnen,  in  welchem 
l?«He  sie  zusammen  mit  der  Hi»-bwnnde  ein  runde«;  Stück  des  Schädels 
umMhreiben  wOrden.  Ek  ist  kein  Zweifel,  dass  zur  Entstehung  dieser 
Fisnircn  Keilwirkung  und  FInehbiegung  sich  combiniren. 
Der  Verlauf  scharfer  Hiebwunden  scheint  im  itllgemeinen 
^llftstiger  als  der  der  Schädelbrüche,  tm  weit  wir  wenigsten«  nus  df-r 
^«tislik  des  amerikanischen  Bitrgerkrieges  und  dem  Unislimde  schliessen 
^"•fen.  ilass  man  in  den  Pruparntensammbingen  der  Hospitäler  und 
*ii»eeo  '3-  und  -Inial  mehr  geheilte  Hiebwunden  als  geheilte  Frncturen 
^  Heben  bekommt.  A  priori  leucbtot  ein.  dnss  sieb  da.i  Hirn  nn  den 
|"*ctun-n  mehr  als  deu  Hiebwunden  betheihgen  wird,  von  dem  Mit- 
jj'i'loii  des  liehirns  und  seiner  Hunte  hSngt  aber  die  Bedeutung  jeder 
^biidelverlelzuug  in  erster  und  oberster  Stelle  ab.  üei  den  Hiebwunden 
'lelt  es  sicli  nicht  selten  bloss  um  haarscharfe  Uurehtrennungon  in 
-'"*'  l'onve.xit4it  nur  einer  Hemit^pliäre,  bei  den  Frncturen  um  Quet- 
ffbußgen  mehr  oder  weniger  grosser  Abschnitte,  Blutintiltrnte  und  Zer- 
™«ungen  oicht  bloss  an  der  Bruchelelle,  sondurn  wegen  der  Fonn- 
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Veränderung,  die  bei  EiuwirkutiK  stuiupftir  Gtwiilteti  der  ganze  bicbüdel 
erfahrt,  noch  an  vielen  anderen  und  vod  den  (jretroflbnen  oft  weit  ent- 
fernten HiniprovJDzeu.  Die  eiiifuebe  Penetration  einer  Wunde,  ob  äe 
nun  scharf  und  fflatt.  oder  jjfMjUftsclit  und  zerrLssen  ist.  invoWirt  an  ^ 
sich  schuii  die  <<efahr.  Denn  sia  leitvt  bei  verleLzt«m  i>d«r  unverletztem  | 
Hirn  in  gh'icher  Weise  die  inlicirenden  Küriier  in  die  Tiefe  zur  eroptind- 
lickcu  ArHchnoidea :  kann  doch  jede  Verwunduug,  ja  jede  Kiitblüssung 
der  Hirnhäute  der  Ausgangspunkt  einer  forLsch reitenden  Kiterung  und 
EntzfluduTig,  d.  h.  einer  rasch  ilUer  'iie  ganze  OberfliUhe  des  liebim» 
sieh  verbreitenden  Meningitis  werden.  Die  Meningitis  bringt  in 
gleiL'her  Weise  wie  bei  den  offenen  Knochenbrüchen  die  G(^ 
fahr  an  Leib  und  Leben.  UHchsi  ihr  die  trnuiuii tische  Osteomyclhis 
mit  jbren  secuadaren  Sinustlirom bösen  und  der  PvHniie. 

Die  Blutungen  aus  der  ächädelbüble  nach  pcnelrirendcu 
Hiebwunden  sind  nicht  nur  leichter  zu  trkenueu,  sondern  auch  zugäng- 
licher iiU  dipselhen  Golnssverlet^sungeii  bei  rnu-tiiren.  Am  hiiuHgsten 
ist  der  Längsbliitleiter  verletzt  worden,  während  Über  Verletzungen  der 
Mcningoalarterion  die  Berichte  weniger  geben. 

Die  nicht  penetrirenden  Hiebwunden  haben  eine  im  ganzen 
gute  Prognose.  Selbstverständlich  sind  auch  sie  den  gleioben  Zut'^llen. 
Störungen  uml  Ciefabren  wie  die  entsprechenden  Wunden  der  Weich 
theile,  oder  die  Kntbtössungen  der  Knochen  ausgesetzt.  Der  Verlauf 
der  Lappenwunden,  noch  mehr  aber  der  mit  Splittorungen  und  Ans- ■ 
Sprengungen  einzelner  KnucheristUcke  verbundenen  Hiebe  kann  neb 
»UÄSerordentlich  in  die  Länge  ziebeu.  wenn  einzelne  Stücke  vom 
Bande  absterben  und  sich  erst  durch  einen  langwierigen  ExfidiatJons- 
process  iSüen. 

Der  KnocheDla|)])cn,  welcher  durch  einen  schrilg  geführten  Hieb  ■ 
zu  Stande  kommt,  vermag  sich  wieder  anzulegen,  jedoch  verliert  er  ^ 
durch  Abstossung  oder  Abiiandung  an  seinen  freien  Flächen  immer 
etwas  iin  Umfung.  so  dass  es  aussieht.,  als  sei  er  gegen  seine  Kasis 
geiK^hrumptl.  Dieser  periphere  Verlust  ist  um  so  grö-fser.  wenn  die 
ganze  Kandzone  oder  Theile  von  ihr  nekj-otisoh  geworden  waren.  Peoe- 
trirt  in  solchem  Fülle  der  Hieb,  »u  binterbleiben  im  Schädel  Lückeii. 
welche  bloss  durch  tibröse,  der  Dum  aufsitzende  Nurbeasubstnnz  sicli 
schliessen. 

Die  beim  Aposkeparnisnius  vüllig  Insgeschälte  Knuchen.scheibe  ist' 
in  vor  antiseptischer  Zeit  oft  durch  Nekrose  verloren  gegangen.  IndeJts 
sind  auch  schon  damals  glückliche  Kinheilungon  verzeichnet  worden.j 
Das  Knochenstuck  blieb  dabei  an  der  alten  Stelle  liegen,  indem  es 
einzelnen  Partien  des  Wundrande-S  wieder  Verbindungen  einging,  od« 
es  wurde  weiter  dislocirt  und  wuchs  dann  mit  »einer  cerebralen  Flädu^s 
der  HU.sseren  FiiU'he  des  Knochentheiles  neben  der  Wunde,  »uf  die  e^^ 
zu  ruhen  knni,  au. 

Die  Diagnose  von  Hiebwunden  deKSchUdel«  ist  leichft^ 
da  die  Wunde  m  den  Weichtheilen  über  ihnen  weit  zu  klafTen  pflef^^^ 
Dagegen   kann   dii;  Kutscheidung  der  Frage,   ob  die  Wunde  penetrir 
oder  ob  mit  ihr  i^-eitgehcnde  Fissuri-n  und  Splittern ngen,  namentlirh  d* 
Interna  verbunden  sind,  ächM-ierigkeiten  bereiten.    Die  BerÖcksiohtiguai 
der  Länge  einer  untren  und  wenig  klaffenden  Wunde  zeigt  zuweileff^ 
schon   ihre   Peuetration    uns   an.     Ist   die  Wunde   nämlich   Ober  eioM' 


gro»;>en  Tlieil  der  WöHrnng  fortgegangen,  »o  muss  sie  wegen  der 
kugUgüD  OWrflüchii  dos  SchUdeldadip-i  tmtliwcndifij  in  ilirer  Mitte  pene- 
trireii.  Weitere  dijignnstiscHe  Maassnalinn-n  aN  diese  Cülciilatiou  und 
die  Wahrnebinuiip  vnii  PuLsationen  In  dein  Itliite,  das  die  Wunde  milt, 
sind  uiinUU,  ja  schädlich.  Bei  grösseren  und  bedeutender  klaffenden 
Wundspalt«n.  hei  welchen  schon  ihr  Äuseinauderstohcn  beweist,  dass 
iie  rait  breitc-rer.  also  koUfärmig  wirkender  Künffo  geschlagen  sind,  ist 
eine  äpUttx'rung  au  ihren  Knndem  vi>n  vombercin  wahrscheiulieb. 

Die  Behandlung  der  Hiebwunden  PälU  so  ziemlich  mit  der 
d*r  compUcirtcn  Kracturen  znsammeD,  auf  die  ich  daher  verweisen  muss. 
Bei  wenig  klaffenden,  linearen  Hiebwunden  verfahre  man  wie  bei  den 
Verletzungen  der  Kopfsch warte.  Es  folgen  die  genaue  und  exacie  Blut- 
stillung und  dos  Vernähen  mit  feiner,  gut  sterilisirier  Seide.  Die  Naht, 
von  der  ein  rnftglichst  ausgedohnti-r  Gebrauch  gemacht  werden  soll,  hat 
bis  auf  eine  oder  xwei  Stellen  die  Wunde  vollständig  zu  schliessen.  In  den 
rneifden  Killlen,  ja  in  allen,  in  welchen  die  Wunde  frisch  7.ur  ßchandlimg 
kam,  wird  man  sich  sehr  gelungener  Ilesnltale  erfreuen.  Tritt  rlennoch 
Eiterung  und  «>tiirkere  Schwellung  ein,  so  wird  man  natürlich  die  Suturen 
ganz  oder  theilweJMe  lösen  und  so  verfahren  wie  bei  den  Weichthoil- 
wunden.  die  von  Phlegmonen  und  Abscedirungen  heimgesucht  werden. 

Wie  bei  diesen  Wunden,  so  mjU  auch  bei  denjenigen,  bei  welchen 
die  Unteniuchung  Über  das  Verhalten  der  Interna  in  Zweifel  geliuiscn 
hat,  das  Niiben  der  Wunde  versucht  werden.  Würde  mnii  häufiger 
nach  Heilungeu  von  peuetrirenden  Schädel  wunden  Gulegenheit  zu  Aut- 
opsien haben,  so  würde  man  gewi.ss  auch  häufiger  Anheilungen,  nament- 
lich nur  theilweise  gelöster  Splitter,  begegnen  und  dann  das  Nähen  der, 
in  angedeut^dem  Sinne  zweifelhaften  Wunden  um  so  mehr  gerecht- 
fi'rtiirt  finden,  als  gtrude  hier  die  schnelle  Vereinigung  der  deckenden 
Wrirhtheile  das  Hiiuptniittcl  ist,  die  Knochenncknisc  Hn<l  Knotbenent- 
zQndung  zu  vermeiden.  Gesetzt,  es  treten  unter  den  geheilten  Weich- 
thcilen  Eiteransamnilungeu  auf.  so  haben  wir  in  der  rechtzeitigen 
Wiedererüffnung  ein  Mittel,  um  die  Gefahren  xu  heben.  Blutungen  aus 
dem  Sinus  longitudmalis  stehen  nach  einer  durch  die  kliiffende  Wunde 
geQbt«n  rompre*.*iio[i  mit  einem  Ballen  .Jodoform g«?,*.'.  gerade  wie  wenn 
in  einer  Trepanationsölfnung  am  Proi-essus  mastoideus  der  Sinns  an- 
g^fstochen  wurden  wäre.  iJesbatb  ist  Über  den  glQcklichen  Verlauf 
peaetrircnder  Hiebwunden,  die  den  Sinus  verletzten,  mehrfach  berichtet 
worden.  Rlutungpn  aus  der  Ari.  moningea  erfordern  einen  grösseren 
Eingriff.  LHe  Wuudc  muss  durch  Ausstemmen  oder  Ausbobren  erweitert 
und  die  Arterie  umstochen  werden. 

Ist  eine  Kuocbeui^cheibe  vollständig  abgetrennt,  so  dass  sie  nur 
noch  mit  ihrer  periostalen  Fläche  dem  Lappen  der  Weichtheile  an- 
hängt, so  pflt-gt  sie  von  die»«er  aus  ernährt  zu  werden,  ihre  Anbellung 
iht  ilnher  unter  allen  Unjständen  zu  versuchen.  Die  Hiebwunden  der 
Stimgegend  fallen  oft  -o  flach  aus,  dass  ausser  den  Weichtbeilen  noch 
ein  Stück  des  oberen  Orbitalrand  es  abgetrennt  ist.  Obgleich  hier  die 
toAgelAsten  Pftrtien  nach  unten  klappenförrotg  umgeschlagen  sind  und 
also  die  Senkung  von  Wundsecreieu  und  Eiter  be01nstigeu.  sind  gerade 
«ie  erftthrungsgumäss  einer  recht  guten  Vereiniginig  /iigänglich.  Jeden- 
bUa  ist  auf  ilie  Anheilung  nur  den  Weichtbeilen  anhängender  Knochen- 
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stUcko  unter  ilL-m  aseptischen  W'rl'iibren  recht  sicher  zu  roohni-n.  Alle 
Uiebwuntlen  des  Scliäilels  };;c-statten  dem  Arzte,  durch  \'er- 
cinigung  der  frischen  Wetchtheilwunde  und  Anwendung  der 
A&eptik  die  prima  iiiteutio  auzustrebeu.  Eiiie  genaue  Üeber- 
wochung  lier  Verletzten  schiltit  v(»r  liem  Schaden,  iler  aus  dem  Nicht- 
gelingen  etwa  erwachsen  könnte.  Das  Gelingen  aher  kürzt  nicht  uur 
<lie  HoilutigHZoit,  soinlern  niinilert  demtMitsprtThend  aiirh  ti|]e  Gefahren, 
die  während  der  Eiterunjjen  im  und  am  Knochen  dryhen.  Ist  der  Wund- 
rand  vielfach  zerbrochen,  sind  StUcke  der  Interna  in  grösserem  Um- 
fange abgesprengt  und  mehr  oder  weniger  tief  depririurt,  so  verhalten 
die  Hiebwunden  sich  genau  .so,  wie  die  compKcirten  Fraeturen.  Alles. 
was  wir  über  diese  vorgebracht  haben,  gilt  daher  auch  von  ihnen.  Die 
Form  des  Hiebes  und  des  Bruches  winl  nur  nach  einem  tiesicbfspunkt«  ■ 
heurtheilt.  dem  der  Vermeidung  einer  Wundintection  und  ihrer  Fort-  ■ 
leitung  auf  die  durch  die  Penetratiun  getliUrdeten  intracraniellen  Organe. 
Daher  glätten .  reinigen  und  richten  wir  passend  die  Miehe  wie  die 
BrElche  her  und  ont.seheiden,  ch  wir  Kchlie.<seu  und  decken,  uder  er* 
weitem  und  offen  halten,  nach  den  gleichen  Gesichtspunkten. 

Sind  endlich  zugleich  mit  den  bedeckenden  Weichtheüen  Knochen- 
«stUckp  ganz  abgehauen,  so  soll  der  Versuch  einer  Deckung  durch  ein« 
|)lnstischu  Operation  nach  Wiedereinfügen  des  KnucbenstQckes,  falls 
CS  noch  vorhanden  ist,  nicht  vci-säumt  werden.  Selbst  bei  grossi'ren 
Defect«n  ist  in  dieser  Weise  noch  wirksame  Hülfe  geleistet  worden. 
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P)  Stichwunden. 

Spitze  Werkzeuge,  Me-ss4'T,  Dolche.  Bajonett«  der  Civilisirten,  PfeÜv 
und  Tomahawk  der  Wilden,  welche  die  Kopfhaut  durchst«<-hen.  kOncen 
mehr  oder  wenig(>r  tief  in  den  Schädel  dringen,  ja  ihn  vollständig 
durchbohren  und  dann  die  Uirnhäute  und  das  Gebini  verletzen.  Wenn 
der  Stich  nicht  ganz  senkrecht  geführt  wird,  gleitet  das  .stcchenile  Werk- 
zeug von  der  glatten  OberÜache  dex  hurten  Schiidels  ab  und  ritzt  nur 
leicht  dessen  äussere  Tafel.  Von  der  Richtung  nicht  minder  als  der 
Krall  des  Stosses,  von  der  Beschaö'enheit  des  Instruments,  sowie  der 
Dicke  der  getroffenen  Schiidelstelle  hängt  es  ah,  ob  die  Stichwinidon 
penetrireu,  oder  die  Dicke  des  Kuuchens  nickt  il  her  schrei  tt>n.  Da 
die  Instrumente  nicht  immer  in  derselben  Kichtung,  in  welcher  sie 
eingestossen,  auch  wieder  herausgezogen  werden,  brechen  die  Sjützen 
dOnner  Klingen  verhültnis.imässig  leicbi  ah  und  bleiben  im  Knochen  ■ 
stecken. 

Die  Gefahr  der  Stichwunden  des  SchiVdels  ist  dieselbe  zweifache 
aller  deiner  Verwundungen:    die  Mitverlelzung  des  Hirnes  und  die  In-^ 
foction    mit   Kntzllndung    und   eitererregend eu    Mikroben.      Da   der  in». 
Knochen  steckenbleibende  Frenidkörj)er,  die  abgebrochene  Messer-  od««r- 
Didchspitze,   selbst  Träger    der  IntecUonsstuffe   sein   kann    und   zude&^x 
noch  hei  seiner  Penetration  die  innere  Schädeltafel  zerstückelt  und  ilir** 
Bruchfnigmente    gegen    die    Dura    riditet,    soll    er    aufgesucht.   werili-i»-J 
Die  Wunde   wird   erweitert   und   der   Fremdkörper   aus   dem  Knochen  ^ 
herausgcnifiissclt.    .le  unreiner,  rostiger  und  bft9chm»t«ter  er  ist.  desto 
eher  mu-ss  die  Wunde  zu  den  inficirten  gerechnet  werden.    Wir  schliesflefl 


sie  duher  nicht,  stillen  ihre  Blutung,  trocknen  hiv  uiitl  fUllnn  sie  mit 
.^odoi'^^Tm}ia^e.  genau  wie  bei  infL-ctionsverdüchtigen  WeichtbeUwund^n, 
coniplicirtvn  ''onvcxitäUfroctureii  und  Hitrbwunden  de*  ScbadeU. 

Die  Splitterung  des  Wnndknnals  iinrl  tlif  V'crsrliiebung  der  nament- 
Ucli  aus  dLT  inneren  Tal'el  ^tuullneudeu  Bruch iVagnieul«  »teilt  die  Stich* 
wunden,  welche  von  stumpfen  oder  keilfürmig  KestaUekii  Werkzeugen 
XQ  Stande  gebracht  werden,  den  Lochfracturen  de«  SehädeU  mit  kleinen 
Defoet«n  aber  betrachtüt-ht^r  S]ilitt«run):;  nahe.  Die  englischen  Autoren 
haben  aus  beiden  die  eigene  Clause  der  ^punotured  fmclures"  gemacht. 
Tvpi>ich  Rlr  sie  sind  die  »lirccten  Lochfracturen,  welchu  durch  in  die 
Kaae  oder  die  Orbita  bis  an  und  in  die  Schikdelba^ia  geKtoss«ne  Gegen- 
siftode  erzeugt  werden. 

Das  Orhitaldach  wird  wegen  der  dünnen  Knochen,  die  es  bilden, 
durch  rerhältnissmnssig  geringe  Gewalten  schon  fVariurirt.  Dabei  wurde 
bitld  der  exponirte  Orbitnlrand  nngegrÜfen  und  pÜnnzte  sich  von  ihm 
die  Continuitiitstreunung  in  deu  horixontak-u  Thett  des  Stirnbi'ines  fort 
oder  diu  verletzenden  Gegenstände  traten  eine  weiter  ein-  und  rück- 
irtrta  gelegene  Stelle  der  Platte. 

Wo  die  Wunde  Über  dein  Mnrgi)  >iuiiraf>rbitali?t  eine  Bruch- 
stelle in  ihm  blasslegt,  ist  es  oft  mfiglir-h,  ganz  dired  durch  Auge 
und  Kinger  die  Fnrtsetzung  der  Fracliir  weiter  nach  hinten  zu  erkennen 
und  zu  verfolgen,  zumal  wenn  die  veranlassenden  Gewalten  recht  be- 
deutende waren,  so  dass  sich  zuweilen  auch  noch  uutVärts  in  den 
verticalen  Theil  des  Stirnbeines  eine  Fisaur  erstreckte.  Den  gQnsti'gen 
Verlauf  der  gleichzeitigen  Fracturen  des  Orbitulrnndes  und 
Orbitaldache«  constatirte  in  17  von  20  Fällen  Berlin,  der  auch  von 
directeu  Brüchen  der  oberen  Orbitalwund  ohne  Betheiligung 
des  Orbitalrandea  52  Fälle  sammelte.  Der  verletzende  Gegenstand 
nahm  seinen  Weg  durch  lÜe  offene  Basis  der  Augenhilhle.  indem  die 
Haut  und  Tonjunctira  oder  «nch  rief  Bulbu-*  sellwt  vor  dem  Knochen 
durchstoswn   wurden. 

Die  betretenden  Werkzeuge  zeichneten  sich  meist  durch  eine  ge- 
wisse Lunge  aus,  wie  die  St&cke,  Regenschirme,  l'feifenrühren,  Kapiere, 
Heugabeln,  oder  waren  spitze  Gegenstände,  auf  welche  der  Kranke 
tiel:  .Stifte  aller  Art.  Nadeln,  llolz^tücke.  Sie  drangen  sehr  oft 
bis  ins  Hirn.  Meist  wurden  sie  lilngs  tier  inneren  Wand  oder  dem 
Dache  der  Augenhöhle  eingelUlirt  und  durchbrürhen  dax  letztere  in 
seinora  hinteren  Abschnitte  oder  in  der  Gegend  der  Fissura  orbitalis 
saptfrior.  In  erster  Richtung  gelangen  !»ie  weiter  in  den  Vonlerlappen 
den  Grosskirmi.  in  letzter  schieben  sie  sich  längs  der  Basis  nach  dem 
KelÄenhein*-  hin.  oder  dringen  mehr  nnch  oben  gegen  die  Seiten  Ventrikel 
der  entsprechenden  Gehiniliiillle  vor.  An  der  äusseren  Wand  oder  der 
äu»s<''nMt  Hülth'  des  Orbital Iwdens  eingeftlhi't,  öffnen  üie  sieh  den  ZvigAng 
in  die  Si'Uädelhühle  gleichfalls  durch  die  Gegend  der  oberen  Augen- 
hnhlen:^ palte,  oder  durch  das  Kommen  opticum  mit  Verletzung  der  Seh- 
nerven. Läng»  der  inneren  Uälfle  des  Orbitalbodens  werden  fremde 
Kürpe-r  mitunter  zur  Fissur«  orbitalis  snperior  vorgestossen.  da  eine 
convexe  Krtlnimung  an  diesem  Abschnitte  des  OrbiLalbodens  die  Direc- 
gegen  das  Forameu  rotundum  verlegt 

Die  directeu  BrQcbe  des  Orbitaldaches  sind  Lochfrac- 
iaren  mit  strahlen H^nn ig  von  der  Stelle  der  Durchbohrung  ausgehenden 
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FU»urei3   und  Siilitteni.     B^i   »1er  lÜcbtung  durch  die  Fjjwura  orbital 
superior    piussirt   der  verleUfiiide  Kürpi-r  nie  ilen  Spalt  allein,   sondern 
<lurcbbriclit  gleiclizeitig  die  Knocbeotbeil«,  welche  ihn  uinf^renzeu.    Han 
fand   den   j^nwsi'ii  KeilbfiiiiflOjfol   durchbohrt,   die   kleinen   abgi^rengt 
uud  die  fractiirliifn  Tlif^ile  niobr  oder  wenif[er  dislocirt. 

Der    IVenide    Kürper    ist    entweder    durch    das    uiilere    «»der   obere 
Aujfenlid    einf(edrungen,    oder   die  Auj^cnlider  sind   gar  nicht  verletz!, 
indem   er  zwischen  Bulbus  und  Tarsus  durch  die  Ucber^nngsfoltc  der 
Bindehaut  seinen  Wepr  niihm.    Aber  auch  bei  sichtbnren  kleinen  Wunden  j 
kann  dem  Arzte  die  Grijsse  dt-r  Verl«tzuiif{  eu1j?eheD.  zumal  wenn  der  | 
verletzende  Kt>r])er,   wie   es  bäufi);  Kcscheben  ist,    jibbrach  und  in  der 
Aufj^enhöhte   oder    gar   lieui   Gehirne   sti'ckon    blieb.     Beim    Einstossen  _ 
eines  Stockes  durch   die  Orbitn  in  die  Scbiidelhnhle  kann  im  Moment« 
des  ZiirQekzieheiis  die  so(tenßnnte  Zwinge  sich  abstreiten  und  im  Gehirn 
licffen  lileiben.    Sti-ckt  der  fremde  Kiirper  im  Fettzelljrewebe  der  Orbit». 
so  kaim  man  bei  uufmerksuuier  Untersuchung  und  einigeruaasseii  he- 
deutendem    Volumen    dc^selljen    ihn    fllhli-n    und    die    Kinf;anf;snt)nnng 
entdecken.    Die  Stellung  des  ßulbu.s  der  etwas  prominirt  und  in  einer 
der  Lage  des  fremden  Körpers  entgegengesetzten  Richtung  verschoben 
ist.  dient  ebenfalls  der  Ermittelung  ites  letzteren.    Handelt  es  sich  nm 
metallische  Körjier,   win  die  Zwinge  eine«  Stockes  oder  Kegenschirmes,  ■ 
so   gibt  uus  eine  Rßiitgenaufnahme,   die  für  diese  Fälle  unenllwbrlich " 
ist,  die  Diagnose  nicht  bloss  der  Atiwesenheit  des  Fremdkörpers,  sondern 
auch    auf  das   deutlichste   und    genaueste   die   seines  Sitzes  und  seiner 
Luge  in  der  Orbit«  oder  im  Knochen  oder  im  llini. 

Die  Behandhing  besteht,  wenn  die  Anwesenheit  des  Fremd- 
körpers durch  die  Anamnese,  z.  B.  Besichtigung  des  verletzenden  Körpers, 
ausgeschlossen  ist,  am  besten  in  der  tiseptiKchen  Occlu^ion.  Es  darf  hier 
wie  in  einer  Reihe  »ualuger  Si^husswunden  angenommen  werden,  dasw 
das  aus  der  Wunde  anfangs  meist  recht  lebhaft  strümende  Blut  die 
eingedrungenen  infieirenilen  Kfirper  herausgetiebwemmt  liat.  Das  Auge 
wird  geschlossen  und  durch  Auspnlsterung  der  Gegend  zwischen  Nascu- 
rllcken  und  Orbitalründern  mit  weicher  Gaze  die  gimze  Gegend  geebuel. 
Dann  folgt  ein  gehöriger  Druck  durch  die  fest  angezogenen  aber  dirk 
unterpolsterten  Binden.  Hier  wie  überall  kommt  es  in  Bezug  auf  das 
Gelingen  einer  eiterlosen  Heihmg  des  WundkunalL-s  damuf  au.  ob  wir 
mit  Hecht  die  bt'reit.>;  erfolgte  Infection  der  Wunde  ausgeschlossen 
haben.  Lag  der  Fremdkörper  längere  Zeit  in  der  Wunde,  ehe  wir 
ihn  enttVriiteu,  oder  macht  dat>  Aussehen  der  Wunde,  ihre  und  des  rep-  ^ 
letzenden  Körpers  Beschaffenheit  das  Eindringen  von  Schmutz.  Staub  u.  s.  w..^! 
wahrücheiülicb,  so  gebe  man  die  Vorlheilo  auf,  welche  die  Kleinheit  de^^ 
Wunde  ihrem  schnellen  tmd  bleibenden  Verschlusse  gewährt,  und  geh^^ 
bis  an  die  Bruchstelle  im  Orbitaldache  durch  Dilatation.  Spullung  de' ^ä- 
Haut  und  des  ürbitulfettes  vor.  Die  Blutung  und  der  durch  die  Sehonun 
des  Bulbus  nothweudig  beengte  Baum  machen  das  Operircn  io  d 
Tiefe  der  Orbjta  nicht  leicht.  Es  kann  sich  daher  nach  Wagnff 
empfehlen,  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  und  Herstellung  ein^ 
breiten  bis  iin  die  Bruchstelle  klatl'enden  Wunde  die  temporäre  Uosectio 
eine»  keilförmige»  Stückes  des  Orbitalmndes  uud  der  anliegenden  G^-;* 
fiichtsknochen  vorzunehmen,  etwa  nach  dem  Verfahren  Krönlein's  b« 
der  Operation    der  zwercbsackförmigon  Dermoide   in  der  Augenbdhli^ 


>ie  titfe  Wunde  wird  nach  vollendett-r  Blut'^Üllung  mit  Jodofomigax«, 
^die  je  nach  ibrcr  Durch feuclitiinf;  kürzere  oder  längere  Zeit  liegen 
bleiben  kiinn,  gefüllt  und  die  Taii)|innadc  so  lange  forlgt-Rt'tzt,  liiü  ein 
eotsOnduiig^-  und  heWrfrtfifr  Wundverlaiif  gesichert  erscheint.  Dann 
hkb^n  hinterher  ilie  Einfllgungen  der  zur  Seite  geschhigencn  weichen 
und  kniVhernen  Tbeile  zu  folgen. 

Viel  st'it^ner  ist  durch  Stöss  in  die  Kasenlctcher  die  Lamina  cribrosft 
erbrochen  wordeu. 

i)  Schusswunden. 

Die  modernen  Geschosse  der  HnndfeuerwaHVn,  welche  in  allen 
rrössfren  europäischen  Armeen  eingeföhrt  sind,  zeichnen  sich  bekannt- 
lich   durch    ihr    hloino^    Kiiliher.    ihre    harte  Hnli^e  iManlell   uiiil    ihre 
luonn«  AnfanuRgPsfhwindigkeit  aus,    Wührend  da-'*  WcjchKleige^choss 
ter  rus^chen  Armee  im  letzten  Törkenkricge  eine  Anfang-^peschwindiR- 
E«it   von   390  m    in   der  Sccunde   besass,    besitzt   das  mit  Stahlmantel 
rereehene  Uartbleigeschoss  der  deut^^hen  Armee  eine  solche  von  640  m. 
enorme  Zunahme  der  anfänglichen  (leächwiri(lif?kcit  ist  der  Factor, 
lohw  haujiixiichlich  die  Besonderheiten  der  durch  diiK  Ges-choss  ge- 
Verwundunfjon  erklilrt.     Frilher  nur  auf  die  Beobachtuiif^en  im 
iCneae  angewiei«en,  bat  man  jetzt  gelernt,  die  Wirkung  der  Geschosse 
lurch  BeschiesKun^en  von  menschlichen  Leichen  und  lebenden  Tbieren 
zu  Htitdiren.  und  dadurch  eine  Air  die  Beurtheilung  wie  Behandlung  der 
Schusswunden  in  einem  xiikilnftifi^fn  Kriei^e  wichtige  iinntonii^cho  Grund- 
lage  gewonnen.     Eine  Fülle    bedeutender  Arbeiten    bat  die  Ergebnisse 
1er  Schiess versuche    zusaronienj^efasst  und  durch  hundcrtfiVitipe  Abbil- 
^dongen    erläutert.      Ich    muche    bloss    auf  die    Werke    %'ou    Kocher. 
11'.  V.  Bruns   und   dos   der   Medicinalabtheilung   des   Kgl.  preussischon 
Kriegfniinisteriums.  welche)::  v.  Ooler  und  Scbjertiiiij:  verfasj't  haben, 
aufmerkttam.     Durch  sie  int  die  Lehre  von  den  SchitdelschOssen  geklärt 
und  zii  einem  gewissen  Abiichlussc  gebracht  worden. 

Bei  ScfaUi^Ben,  wolrlie  aus  nächster  Nähe  abgegeben  worden 
Dod.  i»t  die  Schädel kapiael  zugleich  mit  der  sie  deckenden  Kopfschwartre 
in  viele  StÜi^ke  und  Theilf  zerrissen,  welche  mit  dem  zermalinien  Ge- 
hirne in  weitem  Uniknrise  tortucsclileudert  sind.  Doch  schnn  bei  50  m 
Entfernung  bewahrt  die  Kopfschnarte  ihren  Zusammenhang  und  hält 
den  in  kleinere  und  grßssere  Splitter  zcrspren^ttm  Schädel  fest  zu- 
i&iunmen.  Sie  xeigt  nur  zwei  grosse  Pefecte  mit  zerrissenen  Itändem, 
denen  Himuiassc  hervonjuillt.  die  Ein-  und  Aussehuftss teile.  Bei 
m  Entfernun;(  (ritt  eine  Abnahme  der  Zerstörung  des  Jjrhädels  ein, 
Findern  man  xwei  Siilitterun^szonen,  die  sieb  um  den  Ein-  und  Aus- 
•cbuss  gruppiren,  untcnicheiclen  kann.  Die  Bruchlinien  gehen  theils 
radi&r  von  den  SchussittTnungen  auK,  theilt>  unikreifien  Rie  dicHelbea 
wie  ein  System  von  Bic^ungs-  und  Berstungsbrüchen.  Die  rtpnlten  ver- 
einifCen  i^irb  oft  mit  einander,  dass  sie  wie  ein  Über  den  Suhu-lel  ge- 
worfene«  Netz  sich  ausnehmen.  Der  Durchmesser  de?*  Hautiiusschusses 
ist  nicht  grOsser  als  20 — ^Ü  mm.  Auf  wuitcre  Entfernungen  erfolgt 
Ton  Di«tanx  zu  Distanz  eine  s-tetif;e  Abnahme  der  Schusswirkung.  Die 
Splittcninjps bezirke  fliesseu  nicht  mehr  in  einander,  sondern  grenzen 
%ich  immer  mehr  von  einander  ob.  Von  8Ü0— 1200  m  schwinden  die 
ili«  SchmtsAfToungen   umkreisenden  Fissturen    und  bleiben  nur  noch  die 


rttdiür  von  ibiien  auastrablenilen.  welche  von  lOOO  m  hu  ebentalli' 
boren.  Dur  cliiss  gniix  ^(-wubnlicb  eine  die  Eioscliuas-  mit  der 
Schussöffnung  verbindende  Fksur  xiirOckbleibt.  Auch  dies«  ist  btj 
18tiO  und  2000  m  nicht  mehr  vorhanileQ.  da  beB:imit  die  Zone  der 
glaften,  sprungloseti  l/ocljschilssp.  Erst  bei  270Ö  m  Distanz  wurde 
eine  Verletzuug  beobachtet,  bei  welcher  die  Kujjd  im  Gehirne  stecken 
;j;ehlieberi  wiir.  SeUwtversWindlich  ist  diis  Vcrhültniss  der  eiiizeluea- 
Verletzun ^formen  zu  den  bezeichneten  Distanzen  oder  Zonen  kein- 
iibsohit  Kenoiies,  schon  weil  die  individuellen  Verhältnisse,  z.  B.  diel 
Dickendimensionen  des  Schädels  sich  geltend  machen,  noch  mehr  aber, 
weil  der  Winkel,  unter  dem  dos  Geschoss  auf  sein  Ziel  schlügt,  eiaj 
verfcbi edener  ist.  Nur  bis  SuO  oder  nahezu  800  ni  bleiben  die  Zer* 
stärungen  des  Scliiidels  stets  die  gleichen.  Die  Verlet^-ungen  der  Dura 
miiter  verhalten  sich  denen  des  knöchernen  Schädels  analog.  Ist  - 
letzterer  vüllig  7.eKr[linntert,  si>  ist  auch  die  Dura  entsprechend  zerfetzt.  ■ 
Wird  der  in  Stücke  /erschingone  Schüdel  von  den  Weichtlieilcn  zu- 
Katnincngchidteii.  so  linden  sich  in.  der  Dura  bis  10  cm  lange,  dem 
Kin-  und  Ausschusse  entsprechende  Hisse  neben  einzelm''n  kürzeren, 
welche  den  längsten  KnocheLisprDngen  entspix'cben.  Auf  weitere  Ent- 
fernungen nehmen  die  Risse  immer  mehr  ab  und  beschränken  sich 
schliesslich  nur  auf  zwei  Defecte  an  der  Gin*  und  Ausgangsäfijiung  des 
<iesfbosses.  Bei  den  Nahschtlssen  bis  101)  m  lH-stanz  ist  stets  das  gaue 
l.jehim  durch  'Jitfu.su  BlutergUt>>(e  und  <Juetschutigäherite,  sowie  ErlUlluiig 
der  V'^entrikel  mit  Blut  auf  dus  sillerschwer.s(e  lililirt ,  ein«  Lüsion,  die 
sogar  dann  nicht  fehlt,  wenn  das  Oeschoss  bloss  die  Knochen,  ohne 
ds-s  Gehirn  selbst  zu  trefffU,  z.  B.  längs  der  Basi-s  durchschlug.  Ein 
Geschoss,  das  vom  Munde  aus  durch  die  vorderen  >!cbHdelgrubeQ  zur 
.Stirn  herausfuhr,  wird  weniger  ausgedehnte  lociile  Zerstörungen  her-' 
vorrufen  als  eines,  welches  den  Öcbädel  von  der  Stime  zum  Hillt«r- 
hau[>te  durchbohrte.  Mit  der  ijntfernung  nehmen  die  localen  Zer* 
Störungen  des  liehirnes  «b,  bis  sich  zuletzt  Schussbanülo  findeu,  der^tj 
Lumen  in  der  Mitte  enger  nis  am  Kin-  und  ."VusschusÄc  ist- 

FUr  die  Entsiehuiigsgeschichte  der  Schadelsjirengungen 
bei  Nahschüssen  ist  ein  Factor  verantwortlich,  welcher  in  den  j 
anderen  ScbädelbrOchen  und  Berstungen  nicht  mitwirkt,  die  bydro-  ■ 
dynamische  Wirkung  des  feuchten  und  weichen  Gehirnes.  Wir 
wissen  aus  den  Versuchen  und  deren  ErklÜningt-n  durch  v.  Colcr  und 
.Schjerning,  dnss  die  explosionsiihnliche  Wirkunj;  der  XahschOsse 
dirctt  proportional  der  lebendigen  Kraft  ist,  mit  welcher  das  Gesct 
sein  Ziel  erreicht. 
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Dio  &cb&deUpr«ngnnpeo,  welch«  uns  eben  besdAftigtan,  latKl 
in  Parallele  mit  den  Wirkunt(eii  ciiief  üe»cliosie>  atelien,  da»  in  eine  mit  Wsh«' 
oder  Klewter  Refüllte  Bloch-  oder  Blcibüchae   Bohl&gT.     Da»  Waaset.  oder  eia 
feit-wcicbe  8ubittaiu,  wie  breiifter  KteiHter,  1)reii9eii  Uini,  Sand  mit  viel  Vlaut 
leitet  den  ihm   uiitRfitbcilten  Druck  RleichmOMtf;  vad  ungtadiw&dit  nacli  tili 
■Seiten    fort.     Mit^ietlieill    al>er  erbiOt    da«  -  in   der   MetallbQdwe  einßeMliI 
Wasacr    L-incn    crhcblicbcn   Theil    der   IcbendiRCn    Kraft,    mit    der   das  G' 
bineinl^hrt.    Dadurch  wird  es  zum  Träger   dieser  lebendigen  Kraft,  mit  welcber^ 
et  g«ffen  die  Wandimften  des  Qen!«««  drQokt.  sie  debnend  und  sermuend.    t* 
bandelt  sich  aber  dabiü  nicht  nui:  um  eine  einfache  bydrauüube  Pressantt.  tovittt 


die  ron  der  leb«i»Iif;eii  Kraft  de«  OeeeboM«  Mif  die  FlilutiKkeit  fihertmgene 
bjnircMljitainwdi«  Wirkopf;.  Ut  die  ullsettig  geschloBwne  Bleitrommel  leer,  so  wird 
aie  ^Itttt  darchschlugen .  ebenso  wenn  sie  mit  trockenem  Sande  gefallt  ist.  in 
bttidra  Fftllcn  b1vii>fn ,  abgesehen  iron  d«r  Durchlflcberiuii;  an  der  Kin>  und  Aue- 
■diiuntelle.  die  Wsndnngen  des  Gefäun  unversehrt.  ("lanE  anders,  wenn  die 
metAllmw  lUi»el  mit  Wuwer,  Kleütttr  and  Hirn  erfQllt  i>i.  Da  fliegt  sie  *a$ 
!  -einander,  da  werden  tod  innen  nucli  utissen  ihre  Wandungen  hernuagebogen  und 
gfpttxtgi.  Da«  nicht  der  iiydmuliu-he.  Hunderu  ilrr  b^drudynaiuieche  Druck  d<i» 
bewirkt,  folgerten  v.  Coler  und  Schjerning  041?  dem  Dtnstanda,  dnas  die  Zer- 
niwQiigen  der  Wandungen  de*  da«  Wtuaec  ^ntbalbendeii  (.leßmeti  ebeiwu  atn 
gtflcUoa^nen  wie  breit  oBvnen  Genue  gvKbelisn.  Diu  hydmuliEche  Pressung 
kOnnle  nur  eta  vSlIig  geaefaloMCnei  Gefäu  «preuj^en,  der  bjdrodjriiauiUche  Druck, 
der  in  der  Flugrichtung  dce  QoKfaom»  wesentlich  stürker  a1«  in  alltn  anderen 
Bic^toaireD  ivt.  ulier  auch  das  offene,  wanne rgelBlUe  0«^«  «prengen.  Ourcb 
Hmmmgm  de»  Drucke«  konnten  die  tzperiuieatatcreo  reiitaUdlea,  diue  die  Ge- 
•chwindigkeit  der  au«  den  Oafbtte  geadileuderlen  Waiuemmnen  viel  grfiMer  war 
all  die  unter  der  Annahme  dea  bydraulisohen  Druckes  berechnete.  Bei  der  hvdrau- 
Li«>-hon  Pre«nng  ninn  die  Auseinandenprengung  de«  GeftMei  momoatan  beim 
Eintritte  de«  OcMbown  gewfaeheo.  eo  doae  diesei  bei  seiner  Ankunft  an  der 
jfa|{«allbertiegeiMl«a  GeftLaiwand  diese  ücbon  g^^ßfTnet  findet  Wurden  aber  die 
benAigebogi'nen  Stocke  der  metallejien  Trommel  wieder  zunaiumengefUgt,  so  fand 
I  «ich  jedesmal  an  ihnen  die  AusscbustStTnung  Al«o  der  hydrodynamische  Drock 
[•praigt  beim  Naheaohtui  mit  dem  modernen  kleinka Übrigen  Gewehre  den  Scb&del. 
Das  darf  woh)  auch  no«  Krönlein'i  SlittbeiluDgcn  von  ,Kxentcratio  cmnii* 
duftth  NnbschQwe  gescblgssen  werden.  In  dar  !?i;busi>richtung  wurde  das  im  grusien 
nur  wenig  Tt-nwhrti*  flehirn  au«  t\vr  weit  lertrflmmerten  Schädelkapsel  gevehl^udfrt. 
Du  fcsl-veicbe  Hirn  hat  die  fDr  die  Aufnahme  der  lebendigen  Kraft  dea  GeKcboosea 
I  eoliiwendiicen  phjrtikiiliscben  Kigenscbnften .  indem  es  di«  geringste  Oompretti'* 
ItiliUl  mit  der  leicbteelvn  Verschiebbarkeit  roiner  Theikhen  verbindel. 


Die  bisher  in  der  Litei^ttir  TeröffienÜicbten  ScliussvoTletrungeii 
[dps  Si-hildela  lebender  Mfiisdicii  liurch  das  iiioderDP  liifaiiteri(yescbos.B 
[hetrafcii.  wie  nufb  die  Ztisiininienstelhinff  von  I)etitSfh  in  dem  Werke 
(der  Kgl.  |treus*ischen  Mediciiialiiblbeiluntf  aus  den  Armccberichten 
[leijft.  vnrzuKNweise  SüH)stmördi:'r ,  waren  also  inetsi  mich  Nahschüsse 
lund  endeten  sofort  oder  sehr  baM  mit  dem  Tode.  Die  Ausdehnung 
IdtT  Hirnverletzunff  war  die  gleicht-  wie  im  Experiment*,  der  schnelle 
jTud  daht-r  »•rklHrJii'h.  Kaum  beKTcifüch  aber  scheint  es,  das«  Hirn- 
'Trerlet.ziingen  durch  Nahschtlsäc  noch  mit  dem  lieben  vei-träi^tich  sind. 
;Pip  zwei  Scliussverlelzungen  diewr  Art.  über  die  ebenfiiüs  Krönleiii 
,l>erichlet.  warfio  nus  unmittelbarer  Nähe  mit  Volllndung  abgegeben, 
rerliefen  aber  in  mehr  tangentialer  Itichtung  imd  durchseteten  imr  ein 
Iklcine-s  Segment  einer  Gritsshimbemii^jibare. 

Dtt-s  Zt-rsjirini;i>n  des  Schiidels  und  die  grossartigen  Verwüsdiii^fen 
dw  in  ihm  eiuge>rhU»ssenen  Hirnes  waren  schon  in  den  Naligelechten 
ide»  dentxfh-fmnriisischen  Krieges,  besonders  in  der  Schlniiht  von  Le- 
[Uourget  bekannt  geworden.  War  doch  damals  gegen  die  Franzosen 
[der  Vorwurf  des  Gebrauche'*  von  explodin-nden  ße.schos8en  erhoben 
rordett-  I>ie  gegenOber  dem  modernen  klcinkalibrigen  Vollniatit«'l- 
jgesfhoNse  geringere  Aniangsgf-sebwindigkeit,  welche  dem  <_!hiissepot- 
|j<wrii055  ztikftm  (4*20  m  in  der  Secunde).  wurde  durch  seine  Deforninlion 
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als  Weiciibleigc8choi*s   compensirt,    d.  h.  trotz  der  fast  um  liie  Hälil« 
geringeren  Geschwindigkeit   leistete  es  vennßge   seiner  StaiK-tiiing  uod 
sehr  bedeutenden  Deformation   nahezu   das  Gleiche  wie  unser  jetziges 
Infaiit'.eriegest-Iioss.     Die  grosse  itolle  der  Defomiirung  geht  schlagenil 
AUS   den  jüngsten  KHkhrnngen  d^T  Kngl'iind<*r  in  Afgh»iii»itan    herror. 
Dfts    englische  Mantelgeschoss    erzeugte    in    grösseren  Entfernungen  m  ■ 
glatte  Weirhtheit-  und  Knochenscbtlsse.  duÄS  der  getroffene  Feind  nicht  i 
sofort  niedergtiscbmettert  wurde,  sondern  ^stürmend  noch  weiter  kommen] 
und,  ehe  er  hinsank,  seinem  Gegner  gefährlich  werden  konnte.    Feilte  j 
man    aber    über   dem  weichen  Bleikerne  au    der  spitze  des  Geschosses  < 
den  Nifkelmantel   fort  (^Dum-Dum-Oeschossel.   so   Änderte   sich    sofort 
seine  Wirkung.     In  lÜntfernungen.  in  n-elehen  die  VollmantelgeHchosse 
nur  noch   glatte   und   enge  Wundkrtnüle   machten,   zerrissen  und  »r- 
fetxben   sie   die   Getrebe.     v.  Bruns   konnte   sich   in   Schicssversucheo 
mit  dem  Dnm-Dum-Gesebosse  dnvon  Überzeugen,  dass  die  Nnhschflsw 
bis  50  und  lOÜ  ni,  so  furchtbar  schon  die  Wirkungen  der  Vollmantel- 
gcsehosse  sind,  noch  entsetzüther  verwüsten:   SehSdel  und  Hirn  werden 
in  einen  Haufen  feinster  mit  Hirnbrei  und  Weichth eilfetzen  vennischtej 
Splitter  verwandelt.     Es  corabinirt  sich  die  Wirkung  der  Deformatiot 
des  Geschosses   mit  seiner  so    hoch  gesteigeiieu  Anfangsgeschwindig-I 
keit  (lebendigen  Kraft).     Solche  Hchilsse  nehmen  den  Arzt  nicht  mehr 
in  Anspruch.      Seine  Sorge    kommt    erst    den   in  grösserer  Distaiit 
Verwundeten  zu   gute,    deren  Schärlelhrüchr  nicht  durch  die  Deber^ 
ti-agung   eine«   so   gewaltigen  Antheile-S  von  lebendiger  Kraft    auf  du^ 
fosl-weichc  ?Iirn,  wie  zur  Sprengung  der  SchSdelkapsel  erforderlich  istfl 
zu  Stande  kommen,  sondii-rn  durch  dieselben  Ge«aItoinwirkungen.   die 
auch    sonst    den    ehisti.sehen  Schädel    an    ihrer  Aiigritl^stelle    tlach  und 
krumm  biegen,   sowie  zura  Bersten  bringen,   Wirkungen,   die  ich  an 
28   in   dem    rufiäisch-türkischen    Kriege   geKanimeUen   Scbiideln   siudii 
und   in  Wort   und  Zeichnungen    rinrgelegt   habe.     B«stinnnend    fiir  si< 
ist   ausser   der   Klasticität   des   f^chUilelf*    die    Keilwirkung   des  Ge- 
Schosses,  die  wir  schon  zur  Erklärung  der  Form  gewisser  Jticbwunder 
des  i^chüdeLs  heranziehen  mussten.    Nur  an  den  todt  auf  dem  Schlacfal- 
felde   liegenden    oder   sterbend   auf  den  Vcrbandplfttn  gebrachten  SoJ-j 
daten  habe  ich  Zerstörungen  gefunden,  wiesle  in  den  Schieasversuchenf 
mit    dem    deutsehen  Infanteriegowehre    auf  100  und    mehr  Mi'ter  En(-I 
lemung    durchweg     beolmchtet    wurden.       Zahlreiche    Knochensprflcge-j 
ziehen   von    dem   unregelmiissigen.    eckig  gestalteten   und    mit  ati 
brochenen  Kaudpartiuu  vei-^vheuen  Eiusehuäse  zum  gleich  bescboSWiH 
AusschiLsse.    Auf  ihrer  Bahn  verhiinleu  sie  sich  unter  einander  dermt»] 
das»  die  zwlschenliegviide  Knochenpartio  in  eine  Reihe  von  Fragnwutffil 
zerthoilt  ist.  ein  Mosaik,  das  am  maccrirten  SchiLilel  mit  Mühe  nur  wl» 
wieder  zusammen itigen  lasst. 

Der  grösstc  Theil  der  am  Schädel  verwundeten  Soldaten  seii^ 
Streif-  und  Rinneuschilsse,  letztere  meist  in  Gestalt  ponetriren'j 
der  Kinnen  und  oblonger  Substnnzverluste.  Diese  Vcrwundunjfw». 
welche  von  Kugeln  herrühren,  die  mehr  «der  weniger  in  tangenlialf 
Kichtung  das  Kiiocticngewölbe  trafen,  sind  durch  einige  Bes<mderheit«r 
ausgezeichuet.  Betrachtet  man  eine  grössere  Serie  von  ihnen,  wie  si"? 
mir  in  20  Exem]daren  vorliegt^  so  wird  man  an  dem  Ausbruche^  W 
welchen   es   t^icb   in   d^m    betreffenden   länglichen   und  meist  el]ii4t«cb 
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g«stalt«l«D  SuHätanzverliistv  baudelt,  immer  eine  Stelle  bemerken ,  die 
rerliültnisjimiiAsip  srhiirfrr  ^jeschfiillfn  oder  (rlrttter  al)((pI)rorheii  zu  «ein 
ftchoJDt  als  die  übri^fon  Ränder  des  Defecte*.  Von  der  Seit«  dieser 
Stelle  aus  kam  die  Kuf^el,  sie  entspricht  abo  dem  Anschlagen  des  Ge- 
Mhoas«6.  Wolter  «sieht  man  alsdann  um  die  Wxoiohnet'^  Stelle  eine 
oder  MOL-h  zwei  foncentrist-he  l-'issiiren,  von  ihr  ausgehend  und  zu  ihr 
suracbltehrend.  Die  Kntstebungsge^rhirbte  dicker  kreisftirmtRcn  Sprünge 

Fiff.  II. 
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Iftt  keiue  andere  \\U  die  der  umkreisenden,  gleich  gestalteten  Fissuren 
bei  Uiegung-sbrOcUen  dureb  Stoss  und  I^i-hlag  mit  Werkzeugen  vun  gc 
rioger  Oberfläche,  wie  Zapfen  und  Kammer.  Die  Kugel  dnickt  in  dem 
Uomant,  in  welchem  sie  schräge  in  den  Schädel  tritt,  sein  Gewölbe 
Bieder  und  )in<:hc  os  dann  erst  in  weiterem  Verlaufe  auf.  I>io  flnch 
gelegt«  L'urtie  macht  bei  dem  vehementen  Angriife  der  Kugel  die 
gleichen  Veränderungen  durch  wie  dort  bei  geringeren  Gewalteinwir- 
kungeiit  sie  biegt  «ich  nieder,  bricht  ringsum  uu  der  Perijiberie  des 
angebogenen  ein  und  richtet  ^ich  wieder  nuf.  Gerade  el>enso  constant 
wie  der  eben  geschildert«-  ßi^fuud  an  der  AufHchlagKtelle  ist  ein  anderer 
an  der  Stelle,   aus  welcher  die  Kugel,   nachdem  sie  ein  StHck  des 
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BinnensehäMc  dea  Sehilcleli. 
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Schade  Ige  wölWs  aargerkseii  hatte,  iveiter  eUte.  Hi^r  6nd«D  wir  immer 
sehr  iinregetinUssige  Ab-  imtl  ÄuKbrlti-Iio.  sowie  eiiiKeliiP  oder  viele 
Fissuren.  Ein  Theil  der  ausgescfilagcueu  Splitter  i&t  von  der  Kugel 
in  ilen  Schätiel  unter  die  Bnirliriliider,  oiitr  ndch  tiffür  ins  (iebirn  ge- 
trieben, ein  aniit-rer  ist  tu  tlen  Weicbtheilen  sleckftn  geblieben  und  ^in 
dritter  vielleicbt  noch  mit  der  Kugel  fortgerissen.  Die  Zersplitteruagen^ 
an  der  Intenia  sind  an  der  Aufschlagstelle,  dem  srbarfen  Brticbrande,! 
meist  grösser  als  gegenüber,  wo  wiederum  die  Kxlenia  niebr  aui^i-! 
brocben  scheint.  Die  Form  des  Snbstanzverluste^  wird  durch  die  nus-j 
gedehnte  .S|)littening  eine   Kehr  uiimDigfaehe.     Bald    ist  der  Dtifed.  aoj 

der  Anstrittsstelle  breit. 
Pig- 12.  breiter  als  an  jeder  an- 

deren Stelle .  bald  ila- 
gegen  zuges]>itzt  und 
lang  flusge/(igi-n. 

Die  b»r  cingucbatlel« 
Figur  docnrnt-ntirt  diu  l^ 
schriebene  N'erbalteu.  Pi« 
Kugt>1  traf  von  Tome  ia  ad- 
^deiiteter  RichtutiK  \<t\  i)n 
.SohiLdel  des  conimandirenüii 
C  OfSviers.  Von  dorn  lirtilen» 
Knde  gehen  swei  FJaw 
uuK  Kh  und  r),  welobe  darch 
rine  Qu«ifiwur  eicli  lerb»- 
den.  Die  Exterua  irt  W« 
nicht  schurf  amscfariebnwi' 
]iei  n.  Bondem  an^fcUrotJiA 
Zwei  gro»e  KnodmcUtto 
'VL-arcn  unter  diewo  (JnKfc- 
r»nd  geeehoben. 

Der  Fall  gewann  ein  H 
a  besonderes  Interesse  iiofb  ^ 

iladurcL.      dass     gleifh- 
xeitig  beide  O  r  b  i  t  b  1- 
jp  1 II 1 1  f  n  iVuctiirirl.  w»'       i 
1  en.  Die  Fissuren  ^  und  r*  a 
möchte  ich   als  beginnende   Ber^ttungsbrUche   gerade   ebenso«*^     , 
die  Fissuren  und  Aussprengungen  in  den  beiden  OrbitaldSchem  deuten - 
Der    enorme  Schlag,    den    bei    der   Äuffurchung    des   Schädeldaebe^ 
das    Öeschoss    diewm    ertheilte,     veränderte    die    Form    de*    ginw«» 
Schädels    im    Sinne    der    Beratung    im    getrolTenen    Meridiane.     Di^ 
das   vordere   Knde    des   Substanz  Verlustes    umkreisende   Kinne    ist  «■■'' 
Biegung»bruch   ebenso    wie   der  «   und   r  verbindende,    gleichfalls  i*» 
einem  Bogen  verlaufende  Sjirung.    In  anderen  Füllen  gingen  von  eineiP 
im  Si-hrid<l    Stetken    gebliebenen  (.»eschosse   nach    alten    Seiten   radiifC 
Sprünge   aus,   die   zwanglos    ron   der   Keilwirknng    des   Fremdkörper* 
abgeleitet   werden   können.     Da.<   Steckenbleiben    und   Heiteii   des  0* 
Schosses,  von  dem  nach  meine  Sammlung  2  Beispiele  bes-ity.t,  soll  di? 
Stroroeyer's    Maximen    der   Kriegsheilkunst  entnommene    AbbÜdnn|f 


* 


Steckenbleiben  und  Reiten  des  OesehoeM«  in  den  i^chtulflknochpn.        m 


iir  Änacbauung  bringen.     Es  begreift  sieb  ohne   weiteres,   wie  ein 

Veichbleigi'schoss  am  Knurbeiinitule  ihircL  lievi  Widerstaiirt  dieses  liurch 

itoss    uuil  Gegeustos»   eitigoschiiiLteu,   gi>s|^)alUm   und   voUstätidJg   zer- 

leilt  wird.     I)aher  werden  so  oft  Kugelsegmento  bloss  in  der  Wunde 

»l'undeo,    währeitd   andere   Stücke   destielben    G^escliosse!«    weit   ia   die 

Tiefe   des  Gehirnes   gedrungen   t^ind.     Immer  streift   »ich    Aü»  Itlei  an 

m  Briichriitidem   als   feiner  Belag   ab,   der   dem    Itlossen  Ange   oder 

jter   der  Louj>e   sieb  durch   seinen  Mctallglanz  verrüth  und  wie  ein- 

iti  den  Knochen    erscheint.     K^   ist  nicht  bloss  die  ünrcgel- 

it,   die  Zabu-  und  Zackeuform  der  Bruchtlächen,    welche  das 

ßlei  festhält,  sondern  die  weiche  ßei^cbaffenbeit  des  Geschosses,  welche 

:n]  Abstreifen  gtlnsiig  ist. 

Die  gewöhnlichen  Pistolen-  und  Hevolverschösse  machen 

b4>j  den  NuhKcfaUssen  keine  oder  nur  kiir/e  rudiiire  und  i-inc  oder 

cei  concentrische  Fissuren  nm  die  EinganpsöfFnung  des  c-ylinilrisrhen 

sosses.     Selten   durehsotzen   sie   den   ganzen   Kopf  mit  Eintritts- 

Fig.  !9. 
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"in  Ausitritt-JÖffnung  im  Schädel,  meist  bleiben  sie  im  Gehirne  stecken. 
'Wakie ristisch  ist,  wenn  zwei  Oetlnungeii  vorhanden  sind,  deren  Ver- 
hiin.  ans  welchem  wir  sofort  den  Kinschuss  von  dem  Ausschüsse 
nnterKheiden  können. 

Kig.  14  zeigt  die  Kingangsötliiung  einer  kleinen  Pistolenkuget  in 
we  Schädel  eines  jungen  Selhstmördurs  von  der  Üu&seren.  Fig.  li"»  von 
^inneren  Seite;  «  ist  die  Grenze  des  Deteetts  in  der  üiissereii,  h  in 
*f  Uuieren  Tafel.  Aii  der  Innenfläche  fiiuiet  weh  iiusserdeni  eine  Fissur 
^  «'  tind  eine  Absprengung  eines  Stückes  der  GUstntel  bei  (/.  Die 
*mciiiedenheit  in  der  Gröese  beider  Defectc  ist  ausschliesslich  durch 
*'s  gewöhnliche  Schnssrichtung  Ton  aussen  nach  innen  bedingt.  Durch 
^Dmc  gegen  den  Schädel  einer  Leiihe  kann  man  sieb  hiervon  leicht 
~*neugeD.  Hüngt  mau  das  in  gewohnlicher  Sectionsweise  iibgeKÜgte 
''•"Meldach  frei  auf  und  scbiesst  auf  seine  äussere  e^nvexe  Fläche,  so 
"^  itie  Schussöfl'nung  in  der  Lnniina  interna  grös.ser  als  in  der  externa; 
'•i'fcrt  man  abvr  die  Schussrichtung  und  lasst  die  Kugel  von  der  coa- 
i.  '*>■«  Seife  linrchgehen,  so  ist  umgekehrt  da-s  Loch  In  der  Externa 
^H  P-isier  als  in  der  Interna.    Die  Erklärung  hieriür  ist  dieselbe,  welche 
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Kin-  untl  Auo^ngsSffnung  cl«r  ScblLdeUehiutM>. 


lur  ilus  :itiiilt)Kti  ririTsät-nvcrhältiiiss  Wider  MUiiduiiKex  j<-'des,  it^nd  «inj 
Brett  di]r(-h.sttxenden  SctuisfikAnales  jEfilt.    IJier  ist  die  Aiiütrittüöffnan); 
immer  prösst?r  tila  die  Kiiitrittsöffnunf?.    Die  EintritUöfl'nung  wird  ton 
der  Kufffil  allein  »us^eschlaj^L^ti,  die  Au^tritlsüffiiunfr  ab^r  nicht  nur  von 
der  Kugel,   sondern   auch  vuq   den  Kulzpnrtikeln,   welche    bei   .seiDem 
Diirfh^ange  das  i*rojectil  mitgerissen  hatt«.    Dass  hierdurch  und  nicht 
durch  die  AbscUwiichuuj^  der  Flugkraft  die  grässeren  Dimeusionen  der_ 
zwi?iten  Qeffnung  erklärt  werden,  lUssi  sic-b  leicbt  zeigen.     Stellt  monfl 
uämlicb  zwei  Bretter  hinter  eiuuuder  mit  geringem  Zwischeuraume  auf    < 
und  Ulsst  sie  beide  von  dersi-lbeii  Kugel  mit  einem  Schüsse  dun*-hbohri 
werden,   so  ist  in  jedem  Brette  die  Kitigatigsöffniaig  die  kleinere,  üp 
Ausgangs üfFnung  die  grössere.     Am  Scblidel   ist  also  das  Loch  in  der 
zuerst  getroffenen  Tabula  externa  von  dem  fremden  Körper  allein  ge- 
bildefc  worden,  da-s  in  der  Tabula  inienia  aber  von  der  Kugel  und  d« 
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TrümmeiTi  der  bereits  durcUschoitsenen  Knocbenschichten .  Tabula  ei* 
tcnia  i]ud  Diploe.  Nicht  nur  grösser  ist  die  innere  Oeffnung.  uortitn 
gew»5hnlieli  nueh  unregetmibisiger  gestaltet  und  durch  AbsplitleruiiReo 
und  Einlterbungen  stilrker  gezahnt,  weil  sie  nicht  von  einem  einfach 
sphärischen  <ieschosse,  simtleru  ausser  diesem  noch  Ton_  den  vieierUi 
mitgerissenen  Trtimmem  und  Splittern  eraeugt  wurde.  Ging  die  Ko^fi 
durch  den  ganzen  Si-bädel,  von  einer  Seite  zur  anderen,  so  ist  ans  im 
eben  angefSihi-ten  (Jrimde  an  der  Austrittsstelle  der  Substanzverlufil  « 
der  Tabula  externa  grösser  als  in  der  interna.  Die  gew/lhnlichej 
5— Ü  mm-Bevolven?eschosxe  haben  nur  eine  geringe  Triebkraft.  Wi»« 
diese  verstärkt,  wie  z.  B.  in  dem  Armeerevolver  und  mehr  noch  in  itf 
Mauser'«chen  Seihst  lad  epistole.  so  gleichen  nuch  die  BevolverscböäS« 
den  Schossen  aus  unseren  modernen  Infantfiricgewehren.  Das  St*W* 
mantelgeschoss  mit  Hartbleikem  der  Selbstladepistole  hat  eine  grflssw» 
Änfangsgeschwiudigkeit  ah  das  Chassepotgewehr.  näuilieb  42')  m.  K* 
wirkt  aber  weniger  zerschmetternd  als  dieses,  nicht  weil  es  kleiner J" 
seinen  Dimensionen  ist,  sondern  weil  es  wegen  seines  Mantels  sich  n»*' 
deformirt.  Bei  Nahschtlssen  in  den  Schädel  aber  kommt  es,  weil  ««J» 
Anfangsgeschwindigkeit  geringer  als  die  des  Geschosses  aus  MtMiell » 
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ist.  nicht  zu  solcheii  Zerschmett«ruii^cD  von  KnochoTi  und  Weicbtheileii 
wie  bei  diesem,  sondoni  nur  zu  denijpnifien  GraiK-,  der  den  FernMhUMcn 
des  letzteren  tnUpricht.  l>ie  Wirkung  der  l'isU>le  auf  10  — lOÜ  m  ist, 
wie  die  Schiessversuche  von  v.  Bruns  ergeben  haben,  gleich  der  des 
Uew«hre«  auf  1000 — ItiOO  m.  Die  Scliädelschüsse  üben  eine  ausge- 
sprochene Sprengirirkung ,  wenn  auch  von  10 — 100  m  Distanz  !hro 
'leutliche  Alnc^wächuug  zu  Tage  tritt. 

Die  Behnndlung  der  ScUu»swtindeu  des  Schädels  knun 
kaum  gesondert  von  den  gleichzeitigen  Verwundungen  des  Gehirnes 
betrachtet  werden.  A  pottori  lit  denominatio,  daher  hat  nicht  die 
Knocheu-,  sondeni  die  Hirnlusion  in  unseren  Indicationen  obenan  zu 
8(eh«i]  Dnd  ist  Aas-,  was  wir  um  Knochen  roruehmcn,  nur  ein  Theil  der 
AufgKben,  welche  die  Schusswuude  des  Hirnes  uns  stellt.  In  das  ihnen 
gewidmete  Capftel  ist  ziemlich  alles  zu  verweisen,  was  hier  voi^cbracht 
werden  könnte.  Ebendahin  gehört  auch  die  Frage  nach  der  primären, 
d.  h.  durch  das  Geschoss  und  die  mit  ihm  in  die  Wunde  gerissenen 
Kleiderfetzeu,  Huare  u.  s.  w.  bewirkten  lufectiuu ,  weil  isie  wieder  die 
au<wrhli^{'ge))cniien  Vitr>^ge  in  den  Hirnhütiten  und  dein  Hirne  be- 
stimmt. Pfuhl  und  Kocher's  Versuche  haben  gezeigt,  in  welcher 
Wnse  die  Grundlagen  fUr  ihre  Beantwortung  zu  gewinnen  und  zu 
prOfcD  sind. 

Wie  gross  auch  die  Gefahr  eines  llimschussos  durch  das  moderne 
intautericgcwchr  sein  mag,  so  wird  uns  doch  ein  Theil  der  in  den 
Ko]'f  Getrofienen  noch  lebend  auf  den  Verbandplätzen  zugehen.  Ja 
aoa  dem  deutschen  Sanitätsbericfate  über  den  Krieg  in  Frankreich  von 
1870,71  erfahren  wir,  datut  von  100  mit  Hirnerücfa einungen  ins  Spital 
gekommenen  SchädelschUssen  2S  mit  dem  Leben  davonkamen  und  ron 
100  ohne  solche  Svm|)tonie  gar  55.  Die  nicht  gleich  oder  i^ehr  bald 
nach  der  Verletzung  fiestorbenen  sind  fa.">t  alle  Opfer  der  eitrigen 
Leptomeningitis  geworden,  deren  Verbreitung  vom  Scheitel  bis  an  die 
Cauda  equina  ich  schon  in  den  ersten  24  Stunden  narh  der  Verlelztmg 
fe«tsUdlen  konnte.  Unsere  ganze  Sorge  bei  Schusi^wucdeo,  sofern  sie 
nicht  durch  den  schnell  wachsenden  Hirndruck  in  Ajispnich  genommen 
winl ,  hat  »uf  dem  eryteu  Verbündplatze  nur  der  lufectionsgefahr  zu 
begeben  und  iiuch  dieser  nur  in  einer  Beziehung,  in' dem  Fembalten 
n&mlich  neuer  inficirender  Einwirkungen  auf  die  Wund«.  Zu  diesem 
SCwecke  hat  Langenbuch  ilen  Verschluss  der  ScliURsn-unden  durch  die 
primäre  dichte  Naht  empfohlen.  Ich  kann  den  Vorschlag  nicht  billigen, 
da  MU»  den  Schu.s.'^wundcn  lange  noch  Hlut  und  Ti-anssudate  fliessen  und 
difeu-.  welche  das  be-^te  Mittel  .<;ind,  um  bei  der  Verletzimg  ein- 
gedrungene  Ini'ectionsketme  herauszuschwemmea,  durch  den  Naht- 
T^rschloss  abgesperrt  würden.  Kur  diejenige  Occlusion,  welche  das 
Atufliessen  der  ersten  Wundproducte  nicht  hindert,  ist  anwendbar,  und 
dflB  ist  die  Bepackung  mit  sterilen,  gut  aufsaugenden  VcrbandstoBen, 
gleichgflltig.  ob  sie  mit  Anti^epticiti  durchtränkt  sind  oder  nicht.  Wäre 
es  mOgUch.  auf  den  Verbandplätzen  die  Schusswunde  provis^^riach  mit 
«iDem  oberflächlich  eingeftlbrten  .lodoformtampon  zu  schützen,  während 
man  die  Umgebung  rasirt.  und  desinfic:irt,  so  wäre  das  gewis.s  zu  em- 
pfeblen.  Zn  mehr  ist  sicherlich  auch  auf  den  besten  Verbandplätzen 
Hiebt  Zeit-    Denn  bloss  das  Aufpacken.  Andrücken  und  Srhliesscn  mit 
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Hydrophilen ,  sterilen  VerhüJidstüETen  und  fest  (mgezogeiieQ  Binden  ist] 
durchführbar  und  auch  das  sctet  die  Anwesenheit  dieser  Stoffe  voraus.^ 
nni  welche  unüere  Arnieeverwaltung  und  das  rothe  Kreuz  sich  wew-1 
eifernd  und ,  wollen  wir  hoffen ,  erfolgreich  bemühen.  Von  einvin 
Verbände,  welcher  das  Äut'saiigfin  unmittelbar  an  dem  K*^brr»r.henen 
und  perforirten  Schädel  durch  Einführen  von  .lodofornigaze  iu  die 
Wunde  besorgt,  erwarte  ich  in  künftigen  Kriegen  eine  Hcrabsetzimg 
der  grossen  Moiiaütätsziffer  perforirendcr  SchädelschüRse .  welche  die 
Spitalberichte  des  deutsch-franzSsisehen  Krieges  auf  8ö  IVocetit  be- 
rechneten. Je  einheitlicher  der  erste  Verband  sich  gestalten  lässt, 
desto  vullkomnieiier  kami  er  im  Frieden  eingeQbt  werden,  was  ein  nichfcj 
zu  unterschätzendes  Moment  ist.  Wird  im  Kriegsspital  der  ersten  Linie," 
das  der  Verwundete  erreicht,  der  Verband  entfernt  und  steht  es  mit 
dem  Patienten  und  seiner  Wunde  gut,  so  wird  man  gewiis  gern  mit 
der  gleichen  Occlusion,  ohne  durch  Rühren  an  der  Wunde  neue  lu- 
fcctionsgefahreu  bL-raufzu beschwören,  fortfahren.  Zeigt  aber  die  Wunde 
EnttClodungserscheinungen.  su  muss  mehr  geschehen,  ntimlich  die  recht 
eingreifende  BehandUing  eintreten ,  die  wu"  fXtr  die  inHcirt«n,  locali- 
sirten  Brüche  des  Schädeldaches  empfehlen:  die  gründliche  Erweite- 
rung in  Fläche  wie  Tiefe  und  die  antiseptische  Tamponade  mit  und 
ohne  Drainage. 

Anders  dürfte  die  Frage  nach  der  Behandlung  eine»  frischen 
Schädelschusses  im  Frieden  stehen.     Sehen  wir  wieder  vom  Ge-S 
hime  und  namentlich  den  acut  wachsenden  endorraniellen  Blutant^amni- 
lungen   ab,   so   lä&st   sich   iti   der  Behandlung   der   Schädelschüsse  die 
Parallele  mit  der  Behandlung,'  der  Knochen-  und  tielenkschüssc  an  den 
Eitreinit'iiteu    gut    durch filb rem.      Es    kommt   alles    auf  die  Grosse   iJ*r 
äusseren,   also  der  Weichiheilwiinde   an.   nl)  sie   für  eine  \'erk)cl)iin^, 
d.  h.  für  die  oft  erwähnte  Heilung  unt^r  dem  Schorfe  zugänglich  unftj 
erscheint,  oder  so  gross  ist,  dass  diese  nicht  gut  voransgesetzt  werdeal 
kann.    Das  {.st  ja  die  nämliche  Unterscheidung,  die  wir  heute  bei  allea 
comphcirten   Fracturcn   machen.     Bei   kleiner  Hautwunde   denken   wir 
gar  nicht,  selbst  wenn  wir  überzeugt  von   der  Wirksamkeit  «itisepti- 
scher  Spülungen   und  Waschungen   wären .    an   eine   Erweiterung  der 
Wunde,   sondern   üben   mit   dem   allerbesten  Erfolge  die  antiseptische 
Occlusion;  bei  Jen  grosseu  Wunden  jedoch  richten  wir  sie  so  zu,  tlae» 
sie  eine  für  die  Heilung  günstige  Beschaffenheit  erhalten.    Die  blutige 
Herrichtung  soll  meiner  Üeberzeugung  nach  andere  Zwecke  vt-rfulgen 
und  andere  Aufgaben  sich   stellen,   als  bloss   die  einer  primären  De»- 
infection.    Wir  erweitern  und  schütaen  Untermininingen  und  Taschtö 
nichti  lim  mit  unseren  dcsinficjrenden  Lösungen  bis  in  die  entlegensten 
Winkel  der  Wunde  zu  dringen,  sondern  ura  genau  bis  auf  den  letzM 
Tropfen   die  Blutung   zu   stillen,    um  Fremdkörper  und  aus  allem  7.ü~ 
samnienhange  gelöste  Splitter  zu  entfernen,  vor  allen  Dingen  aber  un 
den  Wundproducten   den  freiesten  Abfluss   und   die  Aufmuime    in  die 
Verbandstoffe  zu  sichern.    Hierfür  kann  es  nothwendig  werden,  die  enge  J 
und   mit  HirnbrJJckeln   und  Coiigeln   ernillte  SchÜdelwuude  duridi  eiaAB 
breite  Ausnieisselung  oder  Aussägung  gehörig  zu  orweiteni.    Ich  habe.  ^ 
wie  Burkhardt.    Beispiele   von   der   trefi'lichen  Wirkung   dieses  Ver- 
fahrens beigebracht  und  selbst  die  temporäre  Schädelresection  mit  weitef 
ErÜfliiung  der  ScbäddhÖhle  angewandt.     In  einem  Falle   hat  t.  Br«' 


imiinD  in  meiner  Klinik  das  vom  Geschosse  durchbohrte  Äuf^e  exstirpirt, 
das  zersplitterte  Orbitttldarh  und  Jie  ganze  äussere  Ortiitalwan*!  ent- 
fernt und  einen  grossen  Hautlappen  der  Stirn  und  Teinjioralgcgend 
ober  das  in  der  tiefen  Wundhöhle  bloss  liegende  Hirn  gebreitet  und 
flberall  prima  inientio  erzielt.  Noch  nuch  8  Jahren  halw  ich  mich  von 
der  Gesundheit  des  Patienten  und  dem  festen  Anliegen  des  Lappens 
überzeugt.  Hier  ist  also,  wie  wir  das  im  Capitel  roo  den  complicirten 
Frarturfn  des  Scb'äiWhlaehes  empfahlen  haben ,  durch  eine  plastische 
Operation  die  Bildung  und  Verschiebung  des  Ilautlappens,  ein  grosser 
Theil  der  Temporal-,  Frontal-  und  Basalflilche  des  Stimhims  bedecltt 
und  vor  der  Infection  geschützt  worden.  Die  kleinen  Hautwunden, 
welche  uns  dit>  Kevol verschlisse  im  Frieden  bringen ,  habe  ich  seit 
Jahren,  gleichgültig  ob  das  Oeschos!«  im  Hirue  stecken  geblieben  war 
oder  nicht,  in  einerlei  Weise  behandelt  und  allen  Urund  gehabt,  mit 
der  Behandlung  zufrieden  zu  sein.  Nach  gehöriger  Hcinigung  der 
Kopfhaut  um  die,  während  der  Reiuigung  durch  ein  locker  einge- 
stopftes Bourdonett  aus  Jodoforrogaze  geschlitzte  Wunde,  lege  ich 
den  aseptüich  gehaltenen  Ori'lusivverband  au.  Xdime  ich  ihn  nach 
8  oder  14  Tagen  ab,  so  ist  die  Wunde  geheilt.  Wenigstens  hatte  ich 
,das  schon  189.5  an  24  Patienten  19mal  erfahren,  äoggol  bestiLiigtc 
43  Beobachtungen  au5i  Münchens  Krankenhäusern,  ebenso  wie 
[.  (iraff  aus  Eppcudorf  an  9  ohne  und  9  mit  Trepanation  behandelten 
rischen  Fällen,  .doss  die  einfache  exspcctative  Methode  der  Behand- 
lung' mit  einem  antis«ptü*i,hen  Oci^lusivverbiinde  bessere  Uesultate  ge- 
reben  hat  wie  die  der  primären  Trepanation*.  Eine  Einrede  gegen 
las  Verfahren  liegt  auf  der  Hand.  Wenn  die  Kugel  nicht  in  den 
Schädel  gednmgen  iat,  sondern  vor  oder  nn  ihm  steckt,  wäre  es  in 
ier  Thflt  einfacher,  durch  einen  kleinen  Schnitt,  der  am  Kopfe  immer 
auch  ein  oberfliit  blieb  er  ist,  sie  zu  erreichen  und  zu  estrnhiren. 
Mittelst  der  Koutgeuaufaahmen  lastet  Mch  jetxt  die  oberOäcbliche  oder 
tiefe  Loge  des  Fremdk^irpers,  über  die  man  früher  trotz  der  geringen 
Mächtigkeit  der  WeichtheÜe  zweifelhaft  sein  konnte,  leicht  ermitteln. 
Die  letzten  2  Fälle  nieiuer  Khnik  zeigten  das  Geschoss  einmal  dicht 
Tor  der  Schlafenschuppe,  im  Planum  semicirculare,  das  andere  Mal  im 
.VroDtale.  Beide  Midn  wurde  es  herausge^schnitten ,  die  Wunde  im 
griffen  aber  ebenso  bebandelt  wie  früher,  nicht  genäht  und  nicht 
PlJbRDlossen,  sondern  bloss  mit  einem  Jodoform gozebauscbc  und  sterilen, 
kydrophilcn  Verbandstoffen  bedeckte 

(ülQckbch  eingeheilte  Kugeln  in  einer  spateren  Zeit  aus  dem  Hirn 
n  ertrabiren  habe  ich  keine  Veranlassung  gehabt.  Erleichtert  wird 
Wte  ilaH  AufBnden  eines  Bleigesrho»^es  im  Schädel  durch  da.^  Höntgen- 
■wfthren,  aber  noihwendig  ist  da»  Sucbeu  nach  ihm  bloss,  wenn  es 
Vennlagsung    zu    neuen   St^'irungen    gibt,    wie    Spätblutungen ,    Hirn- 
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Capitel  6. 
Krankheiten  der  Knuelieii  des  Schädels. 

a)  Rhachitis  des  Schädels. 

Von    den  Störungen,    welche    die  RhachitLs    am    Sch&del   mncht, 
?ten   im  Anfange   und   Bhubcstadium   der   Krankheit   die  gt^steigertc 
inochenresorption    und   iüp  Bildung;;  eines  imviillkoiiiinenen,   knlkloüen 
Knochens,  d.  b.  eines  osteoiden  Qewebes  an  den  Deckknochen  in  den 

IVordergnmd.  während  die  mangelhafte  Verkalkung  der  liaiuilen  Knorpel 
weniger  ausgebreitet  und  auffiillig  er»cheiDt. 
Die  Skelefcveränderung.  welche  für  die  früh,  schon  vor  dem  4. 
und  ö.  Lehenümouat«  auftretende  Rhachitis  charukleri»itiKcb  ist,  hetrÜH 
Sen  Kopf,  die  Zähne  und  die  ICippen  der  Säuglinge.  Ihr 
Schädel  ist  nicht  absolut  grösser  als  der  gleichaltriger  gesunder 
Kinder,  aber  relativ  gegenöher  der  Länge  des  übrigen  Skeletes  erscheint 
er  grösser.  Dnzu  kommt  da»  elende  Aussehen  der  Kinder,  die  Atrophie 
ihrer  Haut  und  Muskeln,  besomiera  im  Sesichte.  welche  ebenfalls  in  der 
äusseren  Erscheinung  des  Kinde»  den  Kopf  aufffüliger  Rieh  hervorheben 

■Jä5st     Allemal    ist   die  grosse  Fontanelle  offen  und  wohl  auch  in 
Ifeder  Dimension  weiter  als  die  nichtrhac hitischer  Kinder.    Wfthrend  sie 
sich  sonst  am  Ende  des    1.  Lebensjahres.  splite.stens  im    \h.  Monat«  zu 
sthliessen   pflegt,    bleibt   sie   hier   viel   länger,    bis    ins   und  über  das 
'S.  Jahr  ungeschlossen.    Das  wichtigste  Symptom  aber  ist  die  weiche 
Beschaffenheit  der  Nahtgrenzen  und  das  Auftreten  umschrie- 
bener weicher  Stellen  am  Uinterbaupte,  welche  dem  drückenden 
^^inger   kaum    ilen    Widerstand   eines   Karten  blatte^«   bieten   und    rinher 
Hwhon  mit  geringster  Kraft  eingedrückt  werden  küunen,  um  sich  sofort 
wieder  auszugleichen.    I>as  weiche  Hinterhaupt,  auf  welches  zuerst 
Klsässer   die    Aufmerksamkeit   der    Aer/te   lenkt«,   hat   die   Sch'ädel- 
rhnchitis  als  Craniotabes  bezeichnen  lassen.    Je  weicher,  desto  mehr 
libt^eflacht  auch  ist  die  HinterhaupLichuppe.    Während  das  Hinterhaupt 
noch    weich    und    flach    ist,    erscheinen  die   Seitenwandbeine  und 
Stirnbeine    dicker,    uamenllich    treten    ihre  Tubera   deutlicher  und 

IiniLssiger  vor.  Dadurch  hat  Ann  Hchädel^ewrrlbe  von  »einer  Kugelf'orm 
'erioreu  und  erscheint  wie  quadratisch  und  eckig  (T^te  carr^e). 
Eine  Untersuchung  der  aus  den  Leichen  genommenen  Knochen 
oäp  am  Occipitale,  wenn  man  es  gegen  das  Licht  halt,  die  VerdOn- 
Mng  der  weichen  Stellen,  an  welchen  nur  noch  eine  haarfeine,  sieb- 
fUnaige  Knochenwchicht  liegt  oder  Periost  und  Dura  unmittelbar  sich 
,  l>^riibren.  Aehnlirh  verhalten  sich  an  der  Lambda-,  Pfeil-  und  Kranz- 
^i  die  unmittelbar  anslossenden  Knochenränder.  An  den  Seitenwand- 
^tntn  und  dem  Stirnbeine  dagegen  zeigen  sich  die  rosa-  oder  blau- 
"•thea  weichen  Auflagerungen,  die  sich  wie  ein  zarter,  poröser  Aufbau 
^"■nehmen.  Zieht  man  das  leicht  gerothete,  dicke  Periost  von  dwr 
Jj^wwn  Knochenflache  ab,  so  bleibt  die  Auflagerung  in  Gestali  kleiner 
^ättdien  otler  Zapfen  an  seiner  Innenfläche  hängen.  Die  mikroskopische 
'^olenmchung  gibt  ein  Knochengewebe  ohne  oder  mit  nur  wonig  Kalk- 
•M^Rerang,  welche  zerstreut  hier  und  da  liegt.    Die  rhacbitische  Neu- 
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Rbacbitiscbe  VcränderuDgui  dn  ScUdelk. 


Fig.  16. 


Mldung   ist  nie  ^nuz  synimytriscli,  soiideni  auf  einer  Seite  reicliliuher, 
inaÄsigpr  und  dicker  als  auf  der  anderen.    Die  üeineke's  Arbeit  ent-  j 
nommcae,  hier  einj^eRchaltetc  Abbildung  (Fig.  16)  gibt  dieses  Verhaltenfl 

naturgetreu  wieder.  Unter  den  Auf-     , 
lagtirungen   ist   allemal    die    schon 
fertig  gf-bildete  Compact*  reducirt. 
viel  dUnner,  al.s  »ie  sein  solHo. 

Die  geschilderten  V^erftnderun- 
gen  erklären  sich  aus  den  Eigen- 
thQnilirhkeiten  dos  rhachiÜschen 
Processes.  Im  hinteren  Schadel- 
aUsohriittir  finden  wir  die  Wirkungen 
der  gesteigert«a  R«sorptioa  schon 
gebildeten  Knochens,  die  ao  weit 
gedeihen  kann,  daxs  äussere«  und 
inneres  Periost  ZHsammenstossen.  Ini 
den  vorderen  Abschnitten  herr^icht 
die  Neiiliilduiig  des  kalkarmen  Knt 
cheogewebes,  zumal  in  den  ceutr&lei 
nm  die  Tubcra  gelegenen  Knochen- 
partien.,  vor.  Obgleich  die  dünnt 
und  weiche  Peripherie  der  Schiidelknocben  in  j^acken  itui^lüuft,  kommi^ 
es  doch  nicht  zu  einer  geschlossenen,  richtigen  Nnhtbildung,  denn  die 
Knochen bilduug  rUckt  nicht  weit  genug  vor.  Das  ist  auch  der  Grund, 
warum  die  Fontanellen  offen  bleiben  und  grössere  Dimensionen,  als 
ihnen  in  der  Norm  zukommen,  behalten.  Der  Unterschied  im  Ver- 
halten dei  Vfirderen  und  hinteren  Schädelabschnittes  kann  zwanglos  m 
der  Belastung  des  letzteren  bei  der  constanten  Rückenlage  des  Kinde«^ 
gesucht  werden.  Die  Innontläche  des  weichen  Occipitale  zeigt  viel  ' 
tiefere  Impressiunes  «ligitatae  als  die  des  Stimbeines,  als  ob  hint«afl 
schwer  sich  das  tin-n  auf  den  Knochen  gelegt  hätte,  vom  aber  Ton  ihra^ 
zurückgesunken  wlire.  Der  Druck  beim  Liegen  mag  im  nioterhaupte  die 
Rcsorpti  Ulis  Vorgänge  begünstigen  .  während  die  Neubildung  am  nicht 
gedrückten  Selten-  und  Vordertheil«  des  Schädels  üppig  aufschiesst. 
Die  knorplig  angelegte  Scbildelbafiis  zeigt  Unregelmässigkeiten' 
der  Ossification  und  Auflagerungen  meist  nur  au  ihrer  äusseren,  luiterva 
Fläche  und  auch  dort  blnsK  inselftjnnig  und  spärlich.  Merklich  au 
Skelet  L-it  eine  stärkere  Aushöhlung  der  mittleren  Sohildelgrube  unrf 
eine  Äbflachung  der  den  hinteren  Umfang  des  Foramen  mngnum  um- 
gebenden Knochenparticn. 

Die  Frage,  ob  die  Rhachitis  schon  im  fötalen  Leben  u- 
gelegt  ist,  wurde  zuerst  von  Vircbow  aufgeworfen  und  bejaht,  indwi^ 
er  schon  bc^i  Kiiiderleichen  im  Anfange  der  2.  Lubenswoche  den  roll-^ 
kommen  ausgebildeten  Rosenkranz  und  die  Unregelmässigkeit  der  Oisi—  ^ 
licationsgrenze  an  den  vorderen  ICippooenden  nachwies.  KaasovitK^fl 
der  die.se  PrUdilectionsstelle  der  Rhachitis  an  den  I^eichen  todtgeboreoer  ^ 
oder  bald  nach  der  Geburt  verstorbener  Kinder  untersuchte,  glauW* 
sogar  die  angeborene  Rhaehitis  al.i  die  gewöhnliche,  ja  vielleicht  aas- 
schliessHcbe  Form  der  Krankheit  ansehen  zu  dürfen,  indem  er  sie  in 
89,5  Procent  seiner  Fälle  antraf.  Durch  spStoro  Untersuchungen,  nanwot- 
lich  die    von  Bohii    unit  Tschistuwitsch,    ist  aber  gezeigt  wordent 


dass  geringftljfige  Verändern n)^eji  an  den  Kippenknorpelinsertionen  noch 
nicht  als  sichures  Zeichen  der  Rhachitis  in  Anspruch  genumnien.  viel- 
mehr mit  der  syphilitischen  Osteochondritis  dieser  Stelle  venrechsoU 
werden  k^iunen.  Ebensowenig  ist  die  angeboixMie  weiche  Bt^^cbuffcnheit 
der  Naht^reoKen  am  Schädel  ein  Zeichen  angeborener  Rhat-hitJ)).  Sie 
ßndet  sich  fast  immer  am  Neugeborenen,  schwindet  aber  rerbältaisi»- 
mässig  bald.  r>a7.i)  kimimt,  diiKs  /,wei  angeborene  SiÜningen  der 
Schade lentvickehing  eine  gros««  Aehnlichkeit  mit  der  Ithacbttis  haben 
und  doch  Ton  ihr,  namentlich  nach  Kaufmann's  und  Ebcrth's  Unter- 
«aehuugen,  scharf  zu  scheiden  sind.  Oan^  gewöhnlich  ist  nämlich  die 
Chondrodystropbia  oder  Acbondroplasia  als  fötale  Khachitis  auf- 
gefosst  und  sehr  oft  auch  die  Osteogenesis  imperfecta  oder  Fra* 
gilitas  oHsium  congenita  zu  ihr  gerechnet  wurden.  Solange  man 
die  Chundrodystropnia  der  Extrcmitfitea  nicht  von  der  itbachitis 
zu  uatcmchuiden  verslaud,  luussten  die  bei  ihr  fast  immer  euurui  grossen 
Fontanellen  und  weicheti  Säume  der  Lambda-  und  Sagittalnaht  auch 
ftls  rfaadiitische  Störung  gedeutet  werden.  Jetzt,  da  sichere  unter- 
scheidende Merkmale  im  Verhalten  der  Knorpelenden  an  den  langen 
Röhrenknochen  entdeckt  worden  sind  und  durch  die  ßöntgenphoto- 
grapbie  jederzeit  sichtbar  gemacht  werden  k5nncn,  wird  man  die  beiden 
in  äirer  »us-icren  Erscheinung  so  ähnlichen  Krunkhciten  rler  waclisen- 
den  Knochen  auch  am  Schädel  au»  einander  zu  halten  haben.  Ob, 
mich.  Ziegler's  Untersuchungen,  von  der  FrUhrbachttis  noch  eine 
Oateotabes  infantum,  die  als  primäre  Markufiection  beginnt  und 
durch  Schwund  der  schon  gebildeten  Knochenlamellen  sich  charakterisirt, 
XU  unlcn^^^heiden  i<it,  bedarf  weiterer  ßcstätigungen. 

Die  imperfecte  Osteogenese  hat  mit  der  FrOhrhacbiti»  das 
weiche  und  durch  die  ItUckenlago  des  Säuglings  platt  gedrDckte  Occiput 
gemein.  Die  Seitenwandlieine  aber  iHehen,  namentlich  an  ihren  hin- 
teren Abschnitten,  weit  von  einander  ab  und  lassen  eine  grosse,  drei- 
eckige Flüche  zwischen  sich,  welche  in  einem  raembran artigen,  fasrigcn 
Gruudgewebe  zahlreiche  kleine,  zumeist  radial  gextellte  Kiioihenplätt- 
cheu  enthält.  Ein  ähnlich  beschaffenes  Gewebe  ersebst  die  obere  HiUfle 
der  Hioterbauptschuppe  und  häutiges  Zwisc  beuge  webe  trennt  weiter 
noch  den  Warzentheil  vuni  Scbuppentlu-ile  des  Sibläfebeines.  In  anderen 
Fällen  sind  bloss  die  Uänder  iler  Schädelknochen,  namentlich  der  StiiTi-, 
Schläfe-,  Seiteuwaiid-  und  Hiatcrhauptbeino.  nicht  verknüchert  und  in 
einem  entgegengesetzten  Exti'em  die  Knochfn  in  ihrem  grössten  Theile 
h&utig.  wenigstens  lässt  sich  nur  bei  aufmerksamer  Uetruchtuug  ein 
Set?,  äusserst  feiner  Knochenbälkchen  noch  erkennen.  Selbst  die 
Knochen  der  Schädelbasis  sind  pergamentartig  dünn.  Das  BeHlhlen 
des  Schädels,  welches  die  erwähnten  Eigentbümlicbkeiten  uns  erkennen 
tä»9t-.  and  zudem  noch  eine  Aufnahme  mit  Huntgenstrahleii  geben  die 
Diagnose,  ebenso  wie  die  Spuren  mantiigfocher  intrauteriner  Fracturen 
mit  und  ohu«  Callu-^ibildung  den  Verdacht  der  Osteogenesis  imperfecta 
auch  am  Schädel  hestÄtigen  werden. 

Die  angeborene,  also  schon  aus  dem  Fötalleben  stam* 
ncnde  Rhachilis  ist  zweifelhaft  und,  wenn  sie  vorliommt, 
vewiss  sehr  selten;  dagegen  steht  es  fest,  dass  die  wichtigsten 
Vei4odcrungon  der  frühe,  uoch  vor  Abschluss  des  3.  LebeuümoDatei!, 
erworbenen  Rbachitisfalle  das  Schädeldach,  diu  Kiefer  und  die  Rip|>en- 


ItnorptiliTiserüoneu  bt'trcflfeii.  Von  Complicationcn  der  SthSdelrliurhitis, 
KU  anHeren  Orf^anen  als  ilcn  KnocVien.  winl  in  dieser  frühen  Zeit  u.\n 
häuÜg»te  und  gefUbrlicbst«  der  Spasmus  glottidis  erwühnt.  Je  frDher 
die  Krankheit  anfängt,  desto  ausgepriLgier  sind  die  Ver- 
änderungen am  Schädel,  dass  man  aus  ihrer  Betrachtung  allein 
schon  die  Diagnose  machen  könnte.  Nach  unbestimnit«n  Prodromal- 
s^ptonien,  »'ie  der  Unruhe ,  dem  Aurüchrecken  im  Schlafe  und  rer- 
schiedenen  VerdauuTii^st5rungen.  fallen  die  Kopfschweissc  der  Kinder 
auf,  die  so  profus  zu  sein  pflegen,  iass  die  Kissen,  auf  welchen  die 
Kleinen  liegen,  durdmÜSHi  werden,  während  die  übrige  Hautfläcbe 
trocken  und  hciss  erscheint.  Betastet  man  jetzt  den  Kopf,  so  scheint 
seine  Empfindlichkeit  ffross.  Kinder,  die  snnst  stundenlang  in  ruhigem 
Schlafe  lageu,  wachen  alle  Viertelstunden  mit  Weinen  auf.  Eine  Ver- 
»ndpriing  ihrer  KtipHoge  beruhigt  sie  gleich,  ober  nur  für  kurze  Z*it. 
Sie  reiben  den  Kopf  und  bohreu  ihn  in  das  Kissen.  Wird  das  Kind 
horizontal  auf  den  Armen  Heiner  Wärterin  gehalten,  so  schreit  es  und 
liisst  «ich  nicht  eher  benihigen.  bis  es  in  sitaende  St4;llung  gebracht 
wird,  ufFcnhar  weil  dadurch  da**  (enipfiiidliche  Hinterhaupt,  vom  Drucke 
bei  seinem  Autliegeu  befreit  wird.  Bold  stcdleu  ^ich  die  üben  er- 
wähnten  Verüiiderungcn  an  den  Fontanellen  und  Nähten,  sowie  der 
Schuppe  <Ies  Occipitale  ein.  Die  Untersuchung  soll  vorsichtig  ge- 
sehehon,  damit,  wenn  grosse  und  sehr  weiche  Stellen  schon  vorhanden 
sind,  diese  nicht  eingedrückt  werden.  Fehlen  sie,  so  wird  derber  mit 
den  Fingerspitzen  zugefühlt,  dann  entgeht  uns  selbst  die  kleinste  Er- 
weichungsstoUe  nicht.  Von  den  Schädel  Veränderungen  richten  wir  urtsere 
Aufttterksiitiikeit  auf  die  Kipiien  nnd  die  Kiefer,  in  weich  letzteren 
der  Durchtritt  der  Zähne  sich  nicht  nur  verzögert,  sondern  auch  un- 
regelmUssig  geschieht. 

Verwechseln  kftnntß  man  die  Craniotabc»  mit  einem  congeni- 
talen  Hydrocephalus.  Die  Weichheit  und  Biegsamkeit  der  Knochen- 
ränder  an  dpn  weit  klaffenden  Nahten,  sowio  die  ungewöhnliche  Grösse 
der  offenen  Fontanellen  sind  beiden  Krankheiten  eigen.  Allein  der 
Schilde!  frilhrhnc  hitisch  er  Kinder  hat  niemals,  auch  entfernt  nicht,  dif 
Dimensionen  eines  hj'drccephalischen,  im  Gegentheile  ist  er  anfangs 
Oberhaupt  nicht  vergröasert. 

Wenn    nicht   intercurrirende  oder  couiplicireDde  Krankheiten  die 
Kinder  dahinrafien.  fiüdet  sich  stets  strhori  vor  dem  3.  Lol>ensjahre  die 
Craniotabes   zurück.     Nach   dieser   Zeit   findet  man  sie  nicht  mehr,  *« 
arge  Sl^^nrngen  das  Wach.-jthuni  des  übrigen  Skelctes  an  den  Extremi- 
täten  und  der  Wirbelsäule  auch  später  noch  erfahren  mag.     Wie  dw 
Schädel  zuerst  erkrankt,  so  gebt  auch  er  zuerst  den  fllr  die  Rhachitis 
so  charakteristischen  Umschlag  in  der  Knochenbildung,  au«  der 
Erweichung    in    die  Verhärtung,  ein.      Dit'  Neubildungen  auf  de 
äusseren  Koochenfläche  schwinden  indessen  nur  xuni  geriiigsWn  Theil 
vielmehr   verknöchern    sie.    und  zwar  auf  das  ergiebigste,   sie  werde 
dicht   und   compact   wie  Elfenbein.     Das   ist  die  rhachitische  8k!' 
oder   Ebunieation,     Dai    das    neugebihlet«    osteoide   Gewebe    nie  fpta 
symmetrisch,  sondern  hier  inohr  uml  dort  weniger  rPichlicb  der  SchSdel* 
Oberfläche   aufsitzt,   so   vnrdtcken  sich    auch    im  lleilujigsstadiura   dtT 
Rhachitis   die  Schädelknochen  ungleichniSssig.     Erst  in  dieser  Periodf 
wird  die  Vergrössening  des  Kopfes  deutlich;  aber  nicht  mehr  rund  uivJ 
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hinten  abgeplattet,  sond^ro  hJrnfönnig,  Torne  dicker  und  hinten  ver- 
läm^ert  eruckeint  der  rhuchitJRcbe  Schädel.  Kr  ist  viel  länger  ah  nor- 
mu.  Ut  in  der  Nonii  der  grö^^ste  Länge ndurchmesser  des  Scliädels 
am  \i,  hßcbstens  '/»  grösser  als  der  Lüngendurclinu-sstT  diir  Bftsis,  so 
überschreitet  er  am  rhachitischeti  Schüdid  durch  Vnrrngen  von  Stirne 
und  Hinterhaupt  dieses  Vcrfa&ltniss  urn  ein  ganz  Erkleeklichcs.  Rs 
bleibt  nämlich  die  LUngenentwickolung  dor  Schadelbasis  regclmasftig  bei 
den  Khachitiiycben  zurück.  Ausser  dieser  piithologi^cben  Dolichucephalie 
iat  der  Scbädel  uacb  Ablauf  der  Hbacbitis  oft  noch  durch  ein  Tiofei-- 
liegen  der  Pfeil-  und  auch  dtir  Kraiiziiaht  ausgey-cichnet.  Pass  die 
Verknöcherung  der  Knochenauilftgeningen  in  den  mittleren  Theilen 
der  Seiten  wand  bejne  und  dea  Stirnbeine»  hiervon  die  Ursache  ist.  liegi. 
auf  der  Hund. 

Die  Behandlung  der  S<.-hädelrUachitis  fällt  mit  der  allgeineiuen 
diätetischen  uml  arzneilichen  der  Kbacbitis  überhaupt  zusammen. 


b)  Ostäomalacie,  chronjgcbe  deformirende  Ostitis  nnd 
Knochenschwund  am  Schftdel. 


^V  Nor  in  den  schwersten  Füllen  leidet  bei  der  Osteonialucie  der 

Schwangeren  und  Wüehneriniion  autli  der  Schädel,  dessen  Knochen 
dann  die  gleichen  Veränderungen  wie  die  des  Beckens  zeigen,  nänillch 
weich  und  .schneidhur  werden. 

Be>5chreibungen  von  gleichr^ttiger  Erweichung  an    rerschieilenen 
Stellen  des  Schädels  gehören  wohl  nicht  in  das  üobict  der  allgemi^inen 
Osteomalacie.   andern  in  da»  gleich  zu  erwähnend«  der  fibrösen,    de- 
^—Cormirenden  Ostitis. 

^B  So  fest  gefügt  und  hart  der  fortige  Knochen  auch  scheint,  die 
^^nneren  Vor^^nge  in  ihm  >tind  in  Bezug  auf  Knochenschwund  nnd 
,  Knochenneubildung,  Anbau  und  Abbau,  ohne  Aemlening  seiner  Aussen- 
^keite  und  seiner  (iestalt  lebhafter  und  augeiiräUiger  ak  in  irgend 
^^einem  anderen  Organe.  Das  haben  nn  Füllen  von  Verkrünimnngen 
,  Qud  Verdickungen  der  Knochen,  die  spontan  entstanden  und  langsam. 
aber  stetig  zugenommen  hatten,  zwei  Arbeiten  mfhr  als  früher  klnr- 
uelegt.  die  von  l'aget  und  v.  Recklinghuusen  tlber  die  di>- 
formironde  Ostitis  und  ihr  Vcrhältni'ts  znr  Osteomniacie.  In  der 
CkM]i!>1ik  beider  linden  sich  »ebr  uuffulUge  Det'ormitilten  deü  Schädels 
TOtreten.  Schon  Virchow  demonstrirte  auf  der  Berliner  Natur- 
f««cherYersaminluug  von  1886  eine  colossale  Hyperostose  des  Schädels 
feben  Hyperostose  und  Verkrümmung  der  Obersrhenkelknochcn  und 
"D  Knothenmarke.  neb«n  elfenbeinerner  Tela  ossea  in  den  Krümmungs- 
*t<jllen,  grosse  fibrocartibiginttjjc  Imteln  und  ('ystiMi.  Mit  diesem  Frä- 
paratt;  stellte  v.  Recklinghausen  eine  eigene  wichtige  Beobachtung 
"1  Parallele,  in  welcher  es  sich  um  Cysten  und  fibröse  Herde  im  Hinter- 
"•atiptbeine  und  den  meisten  Röhrenknochen  an  Stelle  des  Knochen- 
"**riie8  handelte.  Diese  Funde,  sowie  das  Vorkommen  von  wirklichen 
'^^rkomeu  in  den  ähnlich  veränderten  Knochen  und  endlich  die  eben- 
^^h  verwandte  Knocbenneubilduug  bei  secuiidären,  diffusen  Knochen- 
^'ebwn  gaben  v.  Recklinghauscn  Grund,  das  Gemeinsame  in  den 
"^tppffenden  Skeleterkranknngen  xu  untersuchen.  In  der  That  iSs-st 
*ith   Paget*»  Ost^omaJacia    chronica    deformans  kaum  Ton  v.  Reck- 
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I i n g  U H II t>f«ii's  geschwtilHtbildeniler  Ostitis  defonniuis  scheiden.  In 
l>«iden  Fällen  bat  ^n'ch  besonders  an  den  Stellen  der  KnochenkrOm-  ' 
inungeu  das  Knochenmark  in  ein  fasriges  Bindegewebe  verwandelt  undfl 
liegen  alle  Statlien  dieser  Umwandlung  des  FdttJnarkes  in  ein  richtiges™ 
Fasermark  vor,  nur  dass  in  v.  Kecklinghausen's  Fällen  die  Mark- 
veräTiderimgcn  grossartiger  und  üu  (\stcn-  und  Sarkom bildungcti  voi^je- 
schhiten  waren.  In  Fngct'!*  Schilderungen  spielen  die  VeründerungeD 
des  Schädels  eine  Hauptrolle.  Der  Knochen  besteht  fast  durchweg  aus 
einer  lebhaft  gerütheten,  wuiL-beu  Substanz,  die  sich  schneiden  lässt 
nnd  nach  aussen  wie  innen  vun  einer  schmalen  Schicht  compacter 
Kno^he^ma^ise  umsäunit  wird.  Dabei  ist  er  aufTällig  verdickt,  wt«- 
wegcn  die  Stimp  der  Patienten  verbreitert  und  stark  gewölbt,  die  Höh- 
lung der  Schlfifegegeud  vorgetrieben  ist  und  das  Hinterhaupt  vorspringt. 
Dadun^h  nimmt  sieb  der  meist  haarlose  Kopf  unförmlich  ver^össert 
aus  mit  verdickten  AugenbrauenwUb>ten  und  Orbitalraudem.  Rechnet 
man  dazu  noch  die  Asymmetrie,  indem  die  eine  Hälfte  des  Schädels 
mehr  als  die  andere  afGcirt  zu  sein  ijflegt.  und  die  Unebenheiten  und 
HiJcker  der  äusseren  Oberfläche,  so  ist  die  Missgestalt  nicht  zu  ver- 
kennen. In  keinem  Falle  war  aber  der  Schudul  allein  afficiri,  die  Ver^ 
krümmuiig  der  Extremitäten ,  namentlich  der  unteren ,  herrschte  vor 
und  verringerte  die  Körperläuge  der  Patienten  sehr  erheblich ,  wo»u 
noch  di(>  kjphottseho  Verkrilniiniiiiig  der  Wirbelsäule  beitrug.  Nächst  den 
Knochen  der  unteren  Extremitäten  waren  am  häufigsten  die  Schlttasel* 
beine  ergriffen,  stark  verdickt  und  verbreitert.  Von  einer  erfolgroichen 
Behandlung  der  deformirenden  und  geschwulstbildcnden  Ostitis  ist  noch 
nicht  berichtet  worden ,  so  gross  auch  der  herbeigezogene  Änmin- 
scbatz  war. 

Der  Knocbenschwund  im  bfihvren  Alter  (senile  Atrophie) 
gleicht  in  seinen  feineren  Vorgängen  den  Formen  des  Knochenschwnnde«, 
die  neurotischer  Ursache  sind,  z.  B.  im  Gefolge  von  Geisteskrankheiten 
%*orkoramen.  Die  senile  Atrophie  des  Schädels  ist  meist  eine  eicen- 
trische.  Die  Bälkcbeu  der  Diploe  verschinülern  sich  bis  zum  Vei^^en 
und  die  (.'orticalschichten  werden  dUnner  i,Osteoporosc  oder  poraitische 
Atrophie).  Da  der  Knochen  dabei  seine  frühere  Form  bewahrt,  ent- 
geht die  Veränderung  seines  inneren  GefUges  der  ärztlichen  Beobach- 
tung, es  sei  denn,  dass  geringe  Gewalten,  wie  leichte  St<i$se  und  Bchläge, 
Fracturen  mit  Eindruck  hervorbringeu ,  was  einige  Male  am  Schldel 
alter  Apoplektiker  und  Paralytiker  beobachtet  worden  ist 

Kesc-bränkt   sich    die    excentriscbe    Atrophie    auf   bloss    einzeho 
Schädel.'stellen ,   so  hat   man  da-v  Bild  der  Usur,  die  am  häufigsten  an 
der  Innentliche   als  grubige  Vertiefung   durch   den  Druck   wucberniier 
PacchioTii 'scher  Granulationen   besorgt   wird.     Nur  stark  gefässbaJtige 
Geschwülste^,  wie  die  racemüsen  Aneur}-smen,  höhlen  in  ähnlicher  Wei«e 
die  Knochen  auch  von  aussen  aus.     Atherome  thuu  da»  nie .    und  He 
Gruben,    in  welchen   Dermoide   liegen,   sind  Folge  einer  unterdrfirkten. 
Entwickelung  des  jugendlichen   Knochens,  gerade  wie  auch  augebarenA^ 
Lipome  in  einer  Kuochenmulde  liegen  kiinneu.  ^| 

Eine    eigentliOmliche    partielle  Atrophie    stellen    die  symmriri-     il 
sehen  Gruben    an  beiden  Parietalia  in  der  Gegend  ihrer  Tuber» 
vor,  die  zuweiUn  am  Schädel  alter  Leute  beobachtet  worden  sind.  Db- 
durch,    dass    mitunter    ihre  Randpartie    st-eil  gegen  ihre  Mitte  ablulH^ 
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könnten  üie  mit  Dopressionsfracturen  und  vrohl  auch  syphilitischen  Kr- 
krankungen  des  Schädels  verwechselt  werdeü.  Ihre  Symmetrie  gibt, 
auch  abgesehen  von  der  Anamncttc  und  den  Übrigen  Symptonien  der 
Frage  stehenden  Verletaung   oder  Krankheit,  die  richtige  Deutung. 


c)  Geschwülste  der  SchAdelknocben. 
a)  Osteome. 

Am  Schädeldache  kommen  nur  bindegewebige  Exostosen 
TOT,  da  das  Auftreten  knorjdiger  Exostosen  an  die  Stellen  des  Knochen- 
pTstems  geknüpft  ist,  in  welchen  ur^prilngliob  Knorpel  vorbanden  war  und 
ingere  Zeit  fortbesteht.,  alwj  au  die  Iransilorischeii  Knorjielfugen.  Die 
!ompacten  oder  elfenbeinernen  Eno-stosen  dürften  am  S»'hüidel  häufiger 
^aüa  die  spongißsen  vertreten  sein.  Die  Untorscheidung  von  aus  dem 
Periost  hervorgehenden  Kxosto.scn  und  aus  dem  Mark  der  Diploe 
entstehenden  Enoi^tosen  ist  aui  Schädel  nicht  durchführbar,  denn  die 
zu  den  letzteren  gerechneten ,  in  der  Stirn-  und  Nasenhöhle  eingc- 
schlosseaen  O^iteome  gehen  entweder  auch  vom  Periost  oder  der  knorp- 
Anl^e  des  Siebbeines  aus. 

Die  Exostosen  des  Schädeldaches  bevorzugen  die  Stirn-  und 
?eitenwandbeine.    Sie  sitzen  an  der  äusseren  oder  inneren,  ja  zuweilen 
[■uch    »u    beidvu  Oberflikhen   des  Knochens,    in    welch  letjtterem  Falle 
[A»s  dichte,    sklerotische  GeschwnUtpEirßnchj'ni  an  die  Stolle  der  beide 
Laswüchse  trennenden  Diploe  tritt.     Meist  solitär,   gibt  es  doch  auch 
costosen,    die,   wie   z.  B.  Virchpw   in  seinem  Geschwulstwerke  ah- 
'faÜdet,    multipel  sind,    so    das»    ein    grösserer  Abschnitt  de»  Schädel- 
daches   mit    Warzen flikmigen   Knochenauswüchsen   besetzt  ist.      Die  Ex- 
rosto^en    des  Schädels    zeigeu    alle  OrÖsscnslufen.     Neben    tleo   fluchen 
[liegen  die  ge.stielten  uder  geknüpften.    Die  ersten  sitxen  breit  auf  und 
»ilden    abgestumpfte  Kegel,    die    anderen  stehen    pilzfrfrmig  sich  aus- 
'  breitend  auf  einem  dünneren  Fussc.    Die  kleineren  Ge.schwDlste  haben 
"ine  glatte  Oberfläche,   die  grösseren  sind  rauh,  wanig  oder  stachlig. 
Die  glattt'n  sitzen  mehr  der  äusseren,  die  höckerigen  oder  stalaktiten- 
fönnigen   der  inneren  Knochenflächc  an.     Bpide  überzieht  eine  freilich 
ofl  recht  dQnne  Periost-  oder  Duraschicht.    Bekannt  sind  die  sammet- 
»rtijfcn.  ostcophytischen  Beschläge  an  der  Innenfläche  des  Schädels  von 
im  Wochenbette  verstorbenen  Frauen,  von  ihnen  kann  man  alle  Üeber- 
pogfi  bis   zur  Kleinapfel^jrösse   mit   einer  rundlichen,    in  Knollen  und 
Uppen  ausgehenden  Oberfläche  verfolgen- 

Eine  ootonnle.  wenn  aicbt  die  grOweite  Exostofi«  üt  in  uDi«r«r  Fig.  17  nach 
^"^  AbbildoBf;,  die  in  PJtba-Billroth'B  Sammelwork  v.  Volkmann  in  aeinen 
'^'*alcknt«a  der  Beweeanjtvorgan«  gegeben  bat,  rcprodneirt  worden.  Die  Exo^tot««!) 
"^te  m  Si'hl&feßbeine  und  sind  nach  aiuien  wie  innen  mllchlig  entwickelt,  wie 

l«a  Coogtomvntt   Ton  Knollen   und  Q&ckt^ra.     Die  Schtldelknoclivn   sind   ring*  auf 

]Wb  DarohscbniUe  iklerotiveh  verdickt. 

Di«  traumatische  Qencse  der  Exostosen   ist  häufiger  behauptet 
"•  bewiesen  worden. 

Ein   besonderes  Interesse  nehmen  die  Exostosen  der  Orbita 


in  Anspruch,  deren  Lirtilinpssitz  das  Siebbfinlabyrinth  und  die  lniiiach- 
barten  Stirn-  und  Keübeinhüblen  s'md.  Sie  sind,  obgleich  ron  Knochen 
eingekapselt,  doch  nicht  Knoatoson,  denn  sie  entstehen  in  einer  inner- 
halb des  KnocheiLs  gelexenen  Höhle  —  Stirn-  und  Keilbeinhühle  — 
müssen  also  von  einer  Knochenscbicbt,  der  Wandung  dieser  Höhle, 
die  sie  oft  sehr  belrücbüifb  auüdebneu,  umschlossen  werden.  Hierin 
liegt  ihre  Aehnhchkeit  mit  den  Eiiostosen.  aber  ihr  Ausgwng  ist  nicht 
die  Diploe,  sondere  das  Periost  unter  der  die  Stirnhöhle  auskleidenden  fl 
Schleimhaut,  oder  sind  vielleicht  stehen  gebliebene  fötale  Knorpelreote, 
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da  bekanntlich  das  Siebbein  ein  knorplig  angelegter  Knochen  ist.   Kolg»- 
richtig   sind   sie  eingekapselte   Osteome    zu    nennen.     Studien  Ton 
Arnold    und    namentlich  Bornbaupt    verdanken    vir   die  Kenatnis» 
ihrer  Entwickelung    und    klinischen    Darstellung.     Bornhaupt  stellt^' 
49  Fikllc  von  in  den  KnochenbÜlilen  eingekuptielteii  Exofitosen  zusuaiDeo> 
und  Tichof  fügte  diesen  noch  29  spätere  Beobachtungen  hinzu.   AÜ^ 
Stirnhöhlenosteome    waren     aus    zwei    Substan7.cu,    einer    elfen-^ 
beinernen  Schale    und   einem  «ipongiöücn  Kern,  zuRanimengesefxt.    Di^^ 
erstere    Übertraf    den    letzteren  so  sehr  an  Masse,    dass  man  ihn  fW^ 
Übersehen  konnte.    Die  Oestalt  der  fleschwOlste  scheint  wesentlich  toi' 
den  Widerstunden  beeinliusst  zu  werden,  auf  welche  sie  während  ihrff^ 
Wacbsthumes  sfcossen.    Sie  dehnen  zunächst  die  kntichemo  Wandung  dei" 
sie  umgebenden  HJihle  alliseitig  aus  und  durchbrechen  sie  dann  an  eio"] 
zelnen  Stellen.    Die  gewöhnlichen  Durchbrtlche  geschehen  nach  aussen 
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und  vom  darch  die  vordere  Stirnheio platt«  und  nach  unt«n  durch  daß 
OrbitAldacb.     Bald  finden  sie  sich  einseitig,  bald  doppelseitig. 

Die  kliniscbe  Entwickelun^^  der  StirnhQhlßiiosteome 
wird  in  der  He^el  erst  um  die  Pubertätszeit  bemerkt.  Ka  erscheinl 
xuaächst  eioe  diit'use,  nliuiahlicli  uus  der  umgebenden  Knocbenlläcbe 
auHsteigende  Geschwulst  und  zwar  am  oberen,  inneren  Orbitalwinkel  bei 
einfifiiißeiii,  in  der  Hitte  der  Stirn,  umnittvlbar  über  der  Gl&belLa,  bei 
doppelseitigem  Sitze  des  Osteoms.  I>ie  Schwellimg  stellt  sich  elienso 
dar,  wie  die  nach  Stiruliökleti-IIydropsien  und  -Kiieruuffeii,  welche  An- 
sammlungen wiederholeiitlicli  dos  ()sl«om  cuirtplitirt  haben,  zumal  wenn 
dieses  den  Äl^zugskanal  in  die  Nasenhöhle  verlegt  hatte.  T^^üsch  ist 
ilie  Verdrängung  des  Augapfels .  sowie  der  Tumor  in  die  Augenhohle 
dringt,  Dach  Torn  unten  und  etwai«  nach  aussen.  Dns  immer  sehr 
buif^me  Wachsen  der  GeschwDtstte  erklärt  daa  Ausbleiben  von  llirn- 
drucksvmptomen  uach  ihrem  Kindringcu  in  die  Schild elhO hie. 

Seltener  uU  die  eingekapselten  treten  die  auf  den  Orbital- 
wandungen frei  sitzenden  Exostosen  auf.  Die  scharf  um- 
schriebenen, knochenharten  Ueischwiilste  haben  den  gleichen  imntumi- 
9chen  Bau  wie  die  includirton  Koi-nicn.  Ani  häutig.<)t-cn  sitzen  sie  am 
uberen  Orbilolrande  uud  im  Qugeuäätze  zu  den  Stiruhuhleuosteüuien 
mehr  an  des.sen  lateralem  Theile.  GleichfaÜH  zum  Unterachiede  von 
j^nen  sind  Fiie  nicht  so  glatt,  sondern  uneben  und  setxeu  sich  deutlicher 
V(in  ilen  benai-hbarten  Knochen  ab. 

DieTJiagno.se  derOrbital-,  resp.  Stirn-  und  Keilbein- 
exnstosen  gründet  sich  auf  ihr  langsames,  schmerzlos&s  Wachsen, 
die  typische  Kaochenaunreibung,  die  liislocation  des  Bulbus  und  das 
Kineinwachsen  in  die  Schädelhöhle  uud  Nasengänge.  Anfangs  kann  man 
sie  mit  centralen  Sarkomen  und  dann  mit  Stirnhöhleueiterungen  ver- 
wttchaeln,  widrb  letzU're  sich  oft  genug  zu  ihnen  gesellen.  DiSerential- 
diMgnostisch  wichtig  ist  die  ungemein  iHngsarae  Entwickelung  der  Ge- 
schwOlste.  Symptome  von  FlfiRüigkeilj<an»ammlungeu  in  der  Stirnhöhle 
klhinen  der  Unterscheidung  zwischen  wandständigeu  und  eingekapselten 
OrbitaleJtostosen  dadurch  dienen,  dass  sie  nur  neben  den  letzteren  vor- 
kommen. Spri^ngel  weist  darauf  hin,  dnss  das  Bestehen  einer  au.s.?«'n 
ladndenden  fistel,  falls  die  Anwesenheit  einer  Eiostose  feststeht,  die 
Diagnose  ihrer  Entwicklung  nu-s  der  Stirnhßhie  sichert,  denn  die  Haut 
Aber  den  wandständigeu  Exostosen  ulcerirt  selbst  daun  nicht,  weuu 
diese  aussergewOhnlirh  gross  sind.  Die  Entzündung  in  der  StirDhÜhle 
hat  in  einwineii  wenigen  Füllen  (Tillnianns)  die  auf  ihrer  lunenwaiid 
sitacnde  Ejn«*t^»s('  vidlstündig  von  ihrem  Boden  gelö.sl.,  so  dass  sie  frei. 
als  eine  Art  Se<]iiester  o«ler  .todtes  Osteom'  in  der  Hölile  lag. 
Sondirt  man  in  solchem  Fidle  durch  die  Fistel ,  so  wird  leicht  der 
hart«,  nackte  Knoeben.  den  man  ftlhlt,  ftlr  eine  Nekrose  der  Stim- 
liölüen Wandung  gehalten  werden.  Für  die  aus  der  Keilbeinhöhle  gegeu 
die  Orbitn  vorrürkenden  Osliome  gilt,  dass  sie  wegen  ihrer  grösscreu 
Nfthe  vom  Sehnerven  fiüher  als  die  der  Stirnhöhlen  das  Sehverinügen 
aarbebcn.  Der  durch  wandstilndige  und  ineludirte  Exostosen  verdrängte 
Bulbus  bleibt  »onst  in  »eiuer  Gestalt  und  FuDction  auffallend  lange  intact. 

Die  Exostosen  am  Schüdeldache  sind  leicht  zu  erkennen 
und  nur  in  ihrem  Beginne  mit  centralen  Sarkomen  zu  verwechseln. 
Ihr  trilges  Wachsthnm,   ihre  scharfe  Abhebung   vom   Knochen,  ihre 


Kegel-  und  Pilzform  lassen  sie  richtig  deuten.  Wenn  der  Uusserei 
Exostose  eine  innere  entspricht,  oder  richtiger  ausgedruckt,  die  äiiifsei 
den  Knochen  dnrchseteend  sich  in  der  Schädelhöble  ausbreitet»  treteoj 
Hinisj?niptojiie  auf,  zumal  bei  Äfifectiou  des  Schädels  über  der  niotori- 
seilen  Region.  Die  ältesten  Operationen  an  Kpileiitischen  bi^iehen  sirl 
auf  die  Abtragung  solcher  Exostosen.  Ist  aussen  der  Knochen  gintt\ 
und  eben,  innen  aber  eine  Exostose  vorhanden,  so  kann  sie  nur  an 
cerebralen  Störungen  erkannt  werden.  Ihre  THagnose  fiillt  ganz  und 
gar  mit  der  von  Hirntumoren  im  geschlossenen  und  unveränderten 
Schädel  zuü^ammeQ. 


i 


I 


Die    Behandlung    der   Osteome    des   Schädels    mit   Etn- 
schlnss  der  Orbital-  und  Stirnhi^hlenexostosen  bezweckt,  wenn 
ihre  Grösse  das  erlaubt,  ihre  radicale  Entfernung.    Die  hierzu  nöthige 
Wßiehtheil-  und  Knochen »^chiiittc  sind  im  grossen  und  ganzen  dieselben, 
denn  sie  haben  die  Geschwulst  bIo<;<i!;ulegen  und   mOglich«;t   nahe  dem 
Abgänge  von  der  Schüdcloberil&che  abzusägen  oder  abzumeissein.    In*  _ 
dem    hierbei    oft    viele    Knochen «iplLhne    aus    dem   Standorte  der    Ge>fl 
schwulst  abgetragen  werden,  wird  mitunter  die  Dura  blosszulegen  sein. 
Durch    den   Knochen    gi-eifende   Osteome  können    nur   mit  Wegnahnii' 
eines  Theiles  vom  Schüdelducliu  entfernt  worden,  eine  Operation,    auf 
die  wir  im  Capitel  von  der  Behandlung   der  Schädelsarkome   nusfUbr- 
lich  eiuzugeheu  haben. 

Die  Operation   der   Orbitalosleome   war   durch  BerlinV 
Berechnung  von  38  Procent  tödtlicher  Aus^nge  nicht  wenig  verrufen. 
Es  ist  indessen  nicht  statthaft  mit  allen  hierher  gehörigen  Operatitmen 
in  gleicher  Weise   zu   rechnen.     Gelingt  es  dem  i>perateur.    ivie  z.  B. 
Knapp,  die  Basis  einer  wandstundigen  Exostose  in  der  oberen  (h-bital- 
wand  zu  erreichen  und  in  ihr  die  Abtragung  auszuftihi-en ,    so    ist  die 
Prognose  die  allerbest«.    Die  vielen  unglilcklichen  Entfernumireu  ger»de 
dieser  Exostosen.  Über  die  Berlin  berichtet,  fallen  zum  TheÜ  in  di«  fl 
vorantisieji tische  Zeit.     Unter   dem    nn>derufn  Schutze   vor   der  Wumi- 1 
infection  wird  kein  Arzt  AnstAiid  nehnien,  die  untere  Fläche  des  Stirn- 
hirns frei  KU  legen.    Sind  doch,   nach  Duranto's  Vorgange,  vou   hier 
aus   <ielbst  Sarkome   der   Schädelbasis   erfolgreich   angegriffen    worden. 
Die   Operation    der  Stirnhöhlen tumoren  stösst   nicht  nur  auf 
grössere  technische,    sondern  auch  Schwierigkeiten  in  Anwendung  dw 
Antiseptik .   da   mit  der  Stirn-  auch  die  Nasenhöhle  eröfhiei  wird  uiul 
sich  oft  das  Osteom  von  Eiter  umspült  zeigt.    So  wird  es  begreifh'rli. 
das«    nach    einer   Zusammen  Stellung   Cbipault^s    noch   bis  1B94  TM 
ir>  Operationen  ins  ('avum  cranii  eindringender  Stirnhöhlenosteom^  vvf 
5  gelangen,  während  10  der  eitrigen  Meningitis  und  dem  Hiriialis«.'**'' 
erlagen.     Dazu    kam,    da.«   man    vor    Bornhaupt's  Arbeit   Ober  fin* 
anatomischen  Verhältnisse  der  eingekapselten  Osteome  nur  UDVollkommtii 
unterrichtet  war.     Man  bemühte   sich   die  Vorragung   an   der  Orbäil- 
wand  abzumeisseln  und  meisselte  dabei  innerhalb  der  Geschwulst.   -I^tit 
weiss  man,  doss  planmässig  das  Osteom  von  seiner  Knocheokapsäl  tu 
befreien  ist,  ehe  es  an  seiner  Implan talioDsetelle  abgesprengt  wird.   Bei 
einem  Vorgehen  in  dieser  Weine  sind  in    den   letzten  Jaliren   fast  all' 
eingekapselt«n  Orbitalost«ome  erfolgreich  operirt  worden  iNakel).  I^ 
angewandten    Methoden    fallen    vielfach    mit    denen    der    StimbrtWen' 


eiterungen  msamnien.  Ein  horizontaler  Schnitt  geht  von  der  Kafien- 
wurael  parallel  und  dicht  Über  dem  Marjjo  supraorbitalis  temporal wSrts, 
Auf  dftn  horizontalen  wird  ein  vertioaler  in  der  Mittellinie  der  Stinie 
gesetzt,  fiat  die.  Geschwulst  die  vordere  Stimhöhlenwond  nicht  durch- 
DTOchen,  so  wird  diese  mit  Meissel,  Hammer  und  der  Lner'ächen  Zange 
entfenit.  Durch  Abkneifen  der  Knochen  gegen  die  Orbita  gelangt  man 
in  diese  und  kann  nun  mit  einem  Raspatorium  hinter  den  Tumor  gehen 
und  ihn  heratuhebelu.  Wenn  er  grusss  ist.  so  wird  wohl  immer  auch 
die  hintere  Stirnhöhlen-  oder  obere  Orbitalwand  zu  entfernen  sein.  Zu 
einem  sofortigen  VorschluKse  der  Wunde  mit  den  hicrftlr  ausrotchendcn 
Woirhtheildecken  wird  man  sich  nur  entschlieasen ,  wenn  weder  eine 
Fistel  in  der  Baut  noch  eine  EutzQndung  am  Sinus  besteht.  Letztere 
Compücationen  nöthigen  zur  .loiioformgazetamponnde,  welche  ich  für 
den  medianen ,  in  die  Nu^vnhöhle  penetrirenden  Abschnitt  der  Wunde 
in  jedem  Falle  empfehlen  müchte. 


ß)  Leonliasis  cranii  ossea. 

Eine  enorme  Zunahme  in  der  Dicke  und  eine  gleichzeitige  com- 
[plete  Verdichtung  ihrer  diploetischeu  Substanz  zeicknet  eiuzelue  iu  den 
MuKeen  aufbewahrte  Schädel,   als  Bei- 
>iele  einer  riesigen  Craniosklerose,  aus.  FS«-  '8. 

^'elfach  in  Abbildungen  reproducirt  ist 
fder  des  Mus^e  Dupuytren .  welcher 
'  wie  alle  anderen  der  nebenstehenden 
Fig.  18  aus  Volk  in  an  n's  Krank- 
heiten des  fieweguDgsapparates  gleicht. 
Die  Verdickung  ist  gewöhnlich  eine 
recht  gleii'bmässige,  indessen  koni-  ^^^ 
meu    Fälle    vor,    in    welchen    einzi^ine     ^^Ä.-'  /: 

Stellen  geschwulstartig  vorragen,  man 
bat  Kte  a].<;  tumorartige  Hyperostosen 
beachriebvn. 

Die  Dicke  der  Schädelknochen 
üuuDt  zuweiten  um  4 — 5  cm  zu.  wüh* 
rand  auch  die  Gesichbknochen  sich  in 
kr  plumpsten  Wvise  verdicken,  so  d&ss 
te  Gewicht  deH  macerirten  Schädels 
itt  Fünffache   seiner    Norm   betragen 

hm.  Durch  die  auf  beide  Flüchen  und  zumal  auf  die  Innere  er- 
ffilgendeu  Auflagerungen  wird  die  SchUdelhuhlc  verengt,  werden  die 
"TOita*  am^efUUt.  die  Nasenhöhlen  unwegsam  gemacht  und  die  in  den 
StliUel  aus-  und  eintretenden  Gefiisse  und  Nerren  gedi-ückt. 

Der  Verlauf  tl^r  Kroitltbeit  ist  ungemein  trOge.  Ich  habe  an  «tnem  Knaben, 
**  die  furcbibare  Venitulaltunit  des  KopfeH  kIioo  in  eeiacni  10.  Jahre  z^ißte. 
'**k  S  Jahren  nur  ein  Weiteiyrciftfu  nnf  einige  früher  nicht  sfSoirte  Knochen. 
*^  keine  aufnilige  Zunahme  der  schon  hMtehendtm  V«rdio)nmgeti  tiMmirkt,  [i«k 
*HriAt  der  am  meisteo  bekannt  gewor<Ienen  Eniwickelung  im  Falle  Forcade'i. 
^tben  bis  tu  aeinetn  12.  Jabre  (fanden  Knaben  b>^tnfft.  Pann  öffnete  ihoi 
^  Tater,  wie  et  arbeint.  einen  blimnorrhoiäch  amgedehntt^n  Thrftaenaack  im 
Winkel  de«  i«cbten  Aoge«.     Bald  darauf  ent»Land  eine  inandelgrone  Er- 


liubcnLieit  am  Prooewus  oualia  d«s  reeliteu  Oberkiefer«,  wclcLe  m  soiuihm,  dfta' 
sie  im  15.  Jahre  dje  Xase  total  verlegte.  Nun  v(^rdicktl^  sich  der  L'nietkiefer,  der 
blois  an  den  öelenkeu  ubcI  ieiiieui  AiveolorrODde  Dormal  blieb.  Die  OberkJeftv, 
die  Wunde  der  Ati^enbQb1<Mi ,  mtt  Ausnfthmc  dt-t  D&obiM,  der  harte  Gaumeo,  die 
Jochbeine  worden  er;;riS't;a  und  Bchwolleo  eu  uDfI>niiLiob«a  UaaKn  an.  Et  ent- 
stand Kxophthalmiu  mit  Kiir^cichtiKkcit,  Er«cl>'wei-ubg  der  Sprache.  Bllndbeit, 
jiB.vchiscbL*  Trftgbeit  bia  zum  BlSdunn.    Eret  Im  -16.  Jiihre  starb  der  Duglücklicbe. 


im    II 


Weder  Traumen  noch  Syphilis  kütinen  für  die  Entstehung 
Überaus  typischou  Krankbtjit  verantwortlich  geiuacht  werileu.  La  ein- 
zelnen Füllen  scliien  ein  Kopfprj-.sipel  die  Zunahme  der  Knochenrer- 
dickung  zu  begUiLstigen.  welche  schubweise  mit  jedem  neuen  Anfalle 
tleo  Krysipclx  sich  rollzog.  Dies  Vcrholfcen  gab  Virchow  guten  GniDd, 
«lie  Krankheit  mit  der  Elcphnntiasis  der  Weicutheüe  an  den  Extremitäten 
in  Parallele  zu  stellen  und  im  Hinblicke  hierauf  sie  als  Leontiasia  oesBa 
.•iufzuriilireii.  Der  ehrt»nisch  entzündliche  Vorgang  am  Knochen  ruft  lo 
Ähnlicher  Weise  eine  Knnchenhypt'rtro|ibie  hervor,  wie  die  Bindegewebs- 
eatzUiiduiig  die  Ek'|jhatLtiusis.  fl 

Eh  ist  chai-akleristiscb  ftlr  dii-  TieijntJafiifi,  dass  sie  an  einend 
Knochen,  in  der  Segel  eiueni  Knochen  des  Gesichtes  und  ganz  un- 
merklich beginnt.  In  den  ersten  Jahren  ihres  Verlaufes  leidet  der 
Kranke  gar  nicht.  Kr  hat  keine  Schmerzen,  keine  Functionsstömog 
und  nur  die  Verdickung  seiner  Knochen  fdllt  ihm  auf.  Dann  komnü 
«s  zum  Exophthalmus.  Lange  hält  der  Bulbus  seine  Lageveründerui^ 
und  der  0]>ticiis  seine  Zerrung  iius.  bis  die  Amaurose  und  die  Phthisis 
bulbi  endlich  sich  rollziehen.  Weiter  folgen  die  von  der  Veren^ruDg 
der  Nase  abhängigen  Störungen  im  Atlimen  und  geht  der  Öeruchssina 
verloren,  -letzt  tritt  Kopfschmerz  dazu  in  Anfällen  und  bald  co: 
tinuirlich.  Neuralgien,  ('onvul^ioncn  und  Faraly.sen  sind  Folgen  Üii;ii 
der  Verengerung  (1er  Schädelhfthle ,  theils  des  concentrischcn  Druckes 
auf  die  aus  den  Löchom  der  Schädelbasis  tretenden  Nerven.  Schlie»- 
lich  herrschen  die  psychischen  St(>rungen  vor.  bis  zum  vollendeten 
Stuntpfsiniie.  In  allen  Fällen  hat  der  Verlauf  der  Krankheit  sich  tlbe: 
^■iele  Jahre,  wie  im  Falle  Forcade,  hingezogen. 

Das  voll  entwickelte  Krank hettsbUd  gibt  ohne  weiteres  in 
Diagnose.  Am  ehesten  könnte  eine  Verwechselung  mit  der  Akro- 
me^ie  in  Frage  kommen.  Indessen  beginnt  diese  8tet«  an  den  Kpi* 
physcu  der  unteren  oder  obinmii  Extrfmilütenknochen ,  wenn  sie  ru«i 
später  die  Knochen  des  Gesichtes  niitbefällt.  Man  braucht  also  nur 
auf  den  Ausgangspunkt  dar  Krankheit  zu  achti'n.  um  die  Akromegiilif 
von  der  stets  auf  die  Knochen  des  Gesiohte.s  und  Schädels  besehränkl« 
Leontiasis  zu  unterscheiden.  Diagnustische  Schwierigkeiten  vemiöciileo 
wohl  auch  die  syplülitiscben  Hyperostosen  aiu  Schüdel  und  im  Oe'ick'*' 
zu  bereiten.  Jedoch  sind  sie  uietnals  so  gleich  in  üssig  und  so  ausgeii«juit. 
wie  die  allgemeine  Oranioaklerose,  Dazu  kommen  die  begleitewl«i' 
nnderweitigen  Erscheinungen  im  Gesichte  der  Syphilitischen:  die  Kert- 
titia  und  Iritis,  Ozäna,  die  Uleerationen  am  harten  Gaumen  und  di« 
Unebenheiten  der  Ostitis  gummosa  am  Schüdeldache.  Vor  einei  Vcr- 
wech-selung  mit  der  Ostitis  defonnans  Haget's  schützt  die  T>ofi>niuili«i 
der  EstreraitSten  in  dieser  Krankheit. 

Die  Therapie  gegen  die  Leontiasis  cranii  hat  bis  jetzt  Eifolf;« 


nichl  gehnbt.     Wenn  die  Jodkali-  und  die  mercuriellen  Knren   hnlfen, 

Uandplte  es  ^ich  nicht  um  die  nllgemeine  äcbüdelhyjierastosc,   sondorn 
>articlle.  syphilitische  Knochenvcrdickungen  der  tardiven  Periode. 


^)  Der  Ecbinococcus  in  den  Srhädclhnochen. 


f 

^m         Von  52  Echinokokken  der  Knochen,    Ober  die  Giingolphe  be- 

Hticbt«!,  betraten  nur  4  den  Schädel,    ^t  sassen  ini  Froiitalf,   1,  die  Keil- 

^H>i'inhiible  fDlIend.  im  Sphenoidale.    In  fUlen  Füllen  w»i-  Hie  Cyste  eine 

"imüocukre.     Des  älteren  L&ngenbeck   und  Keate's  Beschreibung 

von  Kehinokokken  im  Stirnbeine   sind  lange  Zoit  manssgebend  für  die 

gewöhnliche  Cousiniction  des  KrHokbeilsbildes  der  KnocheDechiDokukken 

Oberhaupt    gewesen.     Zwischen    beiden  Tafeln    des    Ktirnheines ,    doren 

äuftser«  mehr  vt^rdilnnt,  die  innere  mehr  verdickt  M-aren,  sass  der  faust- 

groese   und    nuch   grössere  Sack.     In    den  4  Fällen   der  Gnngulpbe- 

»chen  Zusammen  Stellung  bandelte  es  sich  uro  jugendliche  Individuen  von 

™7.   17  und   18  Jahren  und  eine  stete  sehr   langsame  Entwickelung   der 

He  rankheit,  also  wohl  einen  Anfang  schon  in  trOhester  Kindheit.    Keine 

Hsndere  Stfimng  bestand  als  eine  Verdickung  auf  der  Stirn  im  Bfireirho 

BSer    Tord«^ren  Stimliöhlenwand    und   über   diese  hinaus.     Tn  Langen- 

beck's  Fnlle    knisterte   die   verdDnnte  Tabula   externa   wie  Pergament 

beim  Fingerdrucke.    Einmal  fllhrte  ein  Fistcigang  ins  Innere  des  Sinuit. 

Die    Beobachter   berichten    weiter   Über   erhebhche  Sehstörungen   ihrer 

l'ati-'ntt-n.     Eine  sichere  Diagnose  wird  sich   wohl  nur  aus  der  llntcr- 

hucbung  der  aus  einer  Kittel  EiiHiUig  ausbickernüen  Fllbi^igkeit  nnulieu 

lassen,  falls  diese  Ilaken  enthalt.    Im  übrigen  wird  man  an  eine  chra- 

nißche  StinihOhieneitorung  oder  an  ein  Stirnböhlenoflteom  eher  als  einen 

Efhinoeticcus  denkf-n.  Myelogene  Sarkome  würden  ein  ungleich  schnelleres 

als  ätLi  beobachtete  Wachstbum  haben. 

Eine  andere  Behandlung  als  eine  operative  ist  unangemes.scn. 
^ath  Spaltung  der  Haut  wird  man  wie  bei  der  Operation  eines  Stim- 
hiihlunasteoms  verfahren  und  erst  nach  Abtragung  der  vorderen  Sinus- 
vaud  entdecken,  dass  man  nicht  ein  solches,  sondern  einen  Blasenraum 
LTor  sich  hat.  Die  grosse  Wnnd höhle  wird  mit  Jttdoformgaze  zu  ftlCen 
}Bivd  zeitig  lllr  den  Abtiuss  der  sich  in  ihr  ansainmelnden  Wundproducte 
in  die  NasengiiMge  durch  Erweitennig  der  Verbindung  7.wis<dien  diesen 
nud  der  Stirnhöhle  üu  sorgen  sein. 


S)  Die  Sarkome  der  Sch'ädelknochen. 

(iescbwOlste  aus  Sarkomgewebe  entstehen  primär  am  Schädel  und 
^il.  wie  alle  Knochensarkome,  iieriostale  und  periphere,  oder  myelo- 
»w  und  centrale.  Zusammenstellungen  von  betreffenden  Beobacb- 
'"ogtn  haben  in  den  leUcten  .labreu  Weisswange  mehr  in  anatomi- 
**w  und  Frölking  in  klinincber  Beziehung  gebracht;  ersterer  vcr- 
%t*  üljer  88.  letzt-t^rvr  Ober  47  Falle,  unter  ihnen  ö  eigene.  Im 
**iiiältniiwe  zu  der  Häufigkeit  von  Sarkomen  der  Eitrcniitätenknochen 
fewinen  die  des  Schädels  selten  vor.  Männer  waren  ungefUhr  in  60, 
W'hW  in  40  Procent  der  Beobachtungen  befallen.  Jedes  Lebensalter 
fthemi  io  gleicher  Weise  illr  die  Krankheit  disponirt  zu  sein.  Kach 
^itn  Autoren  erkrankt  am  häufigsten    da.s  Temporale,   dann  folgen 

RwdlHicb  Att  pnklticlieti  «hinircif-    >-  Ao-tU 
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Frontale.  Parietale  und  f)cci)iitttle.  Von  WeisRwange's  Fällen  waren 
sicher  23  vom  Periost  und  40  vom  Marke  auKgegangen.  18  mikro- 
skopische Untersuchungen  an  den  ersteren  gaben  vorwiegend  Spiiidfl- 
zcUen-  und  KundzcUensarkome,  dann  Osteosarkome  und  i^mal  rhloronie, 
30  L^beosc^rbe  nn  den  letzteren  zeigten  zieuilicli  die  gleichen  Foniien. 
nur  dass  Kiesen  Zeilen  snrkomc  und  Einstreuungen  von  Riesenzellen  in 
Ruml-  und  Spindelzelleiuiarkomtin  häufiger  erwähnt  wurden,  während 
Ä}veolarsarkome  gänzlich  fehlten.  Osteosarkome  und  Chlorome  gab  es 
hier  uicht. 

Aeiiologi»ch  fiel  einige  Male  der  unmittelbare  AnschluRs  der 
Geschwulstbilduog  an  ein  Trauma,  wie  in  der  Mittheilung  GrQnberg's,  M 
auf,   ein  Zusammenhang,  der  bekanntlich  nichts  weniger  als  bewiesen  * 
ist.     Auch  in  LOwenthal's  Sammlung  finde  ich  keine   Überzeugenden 
Beispiele.  m 

Der  Verlauf  ^ich  selbst  Uberlassener  Sarkome  det^  Schädels  ist  | 
kein    anderer    als    der   der  übrigen   Koochensarkome.     Periostale    wie 
myelogene  wachsen  meist  schnell  und  fuhren  durch  die  Schädigung  des  ^ 
Gehirnes  und  eine  reiche  Metaatasenbilduug  frtlh  zum  Tode.    Periphere  fl 
Rundzellensarkome  haben  die  schlechtere,  centrale  Riesenzellensarküme 
die  bessere  Prognose,     .fc  zpllenreieber  sie   sind,    um    so   gefalirlicher 
sind  sie  auch.   Die  jahrelang  bestehenden  Schiidfdsarkome  waren  Spiudel- 
zeilonsarkome  mit  reichlicher  tibromutfiser  UnterraLschung.   Durchschnitt- 
Uch  durften  in  1 — 2  .fahren  die  meisten  SchädcUarkome  ihren  Trägem 
das  Ende  bereiten. 

Die  ersten  Anfänge  der  Sch&deldachsarkome  sind  wohl  immer 
unmerkliche.  Zurällig  i>d«r  durch  Beschwerden  beim  Kämmen  wird  eine 
Geschwulst  am  Kopfe  entdeckt,  die  nun  schneller  zu  wachsen  beginnt 
und  ärztliche  Hülfe  herbeiziehen  lüttat.  Schon  in  diesem  Stadium  tritt-fl 
an  uns  die  Krage  nach  dem  Ausgangspunkt«  der  Neubildung,  indem" 
wir  zwischen  den  Sarkomen  der  Knochen  und  den  sogenanjiten  pei-fori- 
renden  Sarkomen  der  harten  Hirnhaut  zu  unienjcheidcn  haben. 

Solange  ilie  Sarkome  der  Dura  in  der  ScLädelkapsel  eingeschlossen 
Bind,  ohne  deren  Aussenseite  irgendwie  zu  verändern,  sind  sie  klinisch 
den  HirngeschwülEiten  iUiuivalent,  mit  denen  wir  im  zweiten  Abschnitte 
dieses  Bandes  sie  als  endücranielle  Geschwlllste  zusammenfassen  werden. 
Aber  von  dem  Augenblicke  au,  wo  sie  au  der  Aussenfläche  des  ScliädeJe 
erscheinen,  müssen  wir  sie  voti  den  ihnen  gleichenden  Knochensarkomen 
zu  unterscheiden  suchen.  Nicht  in  allen ,  wohl  aber  in  vielen  Fällen 
ist  das  mCglich. 

DerPungus  durae  matria,  die  alte  Bezeichnung  für  die  luts 
beschäl'tigenden  Gewächse,  ist  bis  in  die  jtlngste  Zeit  noch  als  äa 
primäres  Carcinom  der  harten  Hirnhaut  in  Anspruch  genommt*n  worden, 
wohl  weil  so  oft  gerade  hier  AI  venia  rsarkome  gefunden  worden  sind 
und  die  ihnen  nahestehenden .  von  den  Endothelien  der  Lymph-  ^ 
spalten  in  der  Dura  ausgebenden  EndoUieliome.  Die  Mehrzahl  freilich.  ■ 
bildet  die  Spindelzellenforni  des  Sarkoms.  Charakterwtisch  fDr  dm. 
Aufgang  von  der  Dura  sind,  falls  sie  vorhanden,  durch  die  ganze  lie- 
schwulst  zerstreute  geschichtet«  Kalkconcrctionen,  welche  aus  den  fle- 
schwulstzellen  selbst  hervorgehen  und  in  ihren  Anfangen  als  zwiebel- 
achoalcnartigc  Bildungen,  die  in  einander  geschachtelt  sind  und  glasig 
aussehen,  beschrieben   werden,  ohne  dass  jetzt  schon  die  VerkaUcuo}! 


DitifD4«e  der  BcliAdttltarkome. 
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nacbzuwei»en  wäre;  erst  s|^ter,  wälireud  sieb  das  CeDtrum  der  BUduug 
dnnkelblao,  die  Peripherie  mehr  röthlich  färbt,  Tollziehi  sicli  die  Kalk- 
ablage rung. 

F  Die  Symptome  der  ScbÜdeUarkome  mit  Einschlutis  der 
perforirenden  Durntumoren  setzen  sich  zusammen  1.  aus  den  localen 
ErscheiDungon  einer  Geschwulst  am  Schädeldachc,  2.  aus 
der  Woiterverbreitung  des  Gewächses  und  3.  aus  Gehirn- 
störungen. 

Am   Scheel   ist   zunSchst  nur  eine   breit  und  untrennbar  dem 
Knochen  aufsitKende  Geschwulst  fOhl-  und  sichtbar,  deren  Darstellung 

Fig.  lö. 


Kv' 
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[IHlr  der  unvei^derten  um)  mit  Haaren  bcstaucJenen  Kopfhaut  die 
•■iitehende,  Heineke's  oft  citirtera  Werke  entnommene  AbbiMimg 
tfig.  19)  gut  wiedergibt.  Selbst  bei  der  enormen  Grösse  des  abgebildeten 
ätttonis  war  die  Haut  über  ihm  noch  verschiebbar,  aber  durchwirkt 
^■Ä  erweiterten,  kleineren  und  grösseren  Venen.  Der  Blutreichthum 
P^h»rer  Knochensarkorac  offenbart  sich  mitunter  in  der  fühlbaren 
^•«•«tion  ihrer  weiten  und  gt'schlUngelU'n  Arterien.  Mit  wachsentier 
*"<»  der  Geschwulst  wird  ihre  Verbindung  mit  der  aufs  Susserste 
P^>Uuit«n  und  enthaarten  Haut  immer  inniger,  bis  durch  die  t;c.bleior- 
■•ft  ilQnne  Decke  gcrndezu  das  gefössreiche  Sarkomgewcbe  durch- 
Kkisiioert.  Dann  nehmen  ofl  flache,  gelbrothe  und  glatte  Gescfawilro 
w  Ohfrfljiche  ein,  oder  fliese  gangrUnescirt  durch  Süssere  Insulte  und 
wotrt  nach  Abstosspng  der  Scborfe.     In    anderen  Füllen  wachsen  aus 

der  durchbrochenen  Haut  schwammige,  weiche,  rothe  und  leicht  blutende 


Höcker  hervor,  welche  zur  Bezeicbiiuug  „Fungus*  \'eninlassuiig  gegeben' 
haben.    Endlich  wird  wuUl  amh  ein  Theil  dieser  Schwämme  bratniig, 

i'iiucbt   furvlitbar    und    binterlässt    naeb    seiner   AbstoBSung  ein    tiefes, 
Talej-förmiges  Geschwür.  h 

Die  Weiterverh reitung  der  Schädelsarkome,  zumal  der  {icriphoren,^ 
vollzieht    sich    schon    nach    kurzem    und  kürzestem   Bestände   der  Ge- 
schwulst im  Aufschiessen  socundüror  Knoten,   zuerst  gewöhnlich  dicht 
an    ihrem    Fusse,   später    auch    etwas    entfernter.      Die    Neigung    zur 
localen  Di&semination   im   erkrankten    Knochen   erklikrt   die   HäuHgkeit 
von  Recidiven.    Die  anfangs  nur  mikroskopische  Anlage  der  secundiLren 
Knoten  verrütii  sich  nicht   dem  Operateur,   iius   dem  zurückgelassenen 
Keime  schiesst  aber   das  neue  S«rkoni  hervor.     Auch  in   der  eben  re- 
producirten  Abbihlung  JKt  der   zweite,   schon   ziemlich   grosse  KuollcnJ 
neben    der   ersten  Geschwulst    sichtbar.     Gross   ist    die    Neigung   aller™ 
hierher   gehörigen  Sarkome    zur  Metastasen bildung  iu   anderen  Skelet-    , 
theilen  und  den  inneren  Organen  des  Körpers.  ^ 

In  dem  abg«bildeteii  Falle  1qi;.  iiacb  Ueiuckc'i  Uericbt,  nur  ein  Zeitmun^ 
TOB  lOHonaten  xwücben  der  Entwickelurifr  des  «nten  Tumor  atn  BintcrVopf'^  uml 
dem  Entütebeii  des  zweiteu  in  der  SchlAfengeKend.  Bei  weiterer  UnterBDchmg 
fand  aicli  aber  auch  nocb  »in«  drilt«  apfclgrowc  O^Kchwiilit  an  der  9.  Rippe,  die 
ihrer  GrOsae  nach  iin^enihr  gleidizeitig  mit  dem  zweiten  vatEtsnden  seiu  kBont«. 
T)ie  Sectio»,  zn  welcher  es  sehon  einige  Tage  spUer  kun.  deckte  auch  noch  lahl 
reiche  ktvine  Gescbwulsthvrde  in  dur  Dura  und  mehren  BrCoser«  in  den  Lunten  aa!*- 

Die  Lungenmetastaseu  sind  die  gewöhnlichen,  während  die  repff- 
nüren  LymjihdrUsen  verechont  bleiben. 

Die  Hirnsvmptouie  sind  in  erster  Stelle  al^enieine:  Kopfschmerz. 
Erbrechen .  Pulsverlangsanuiiig  und  die  wetteren  Folgen  des  Him- 
druckes.  Neben  ihnen,  sehr  selten  auch  ohne  sie  treten  Herderscbei- 
Dungeu  in  den  Vordergrund.  So  war  an  einer  Frau,  die  ich  durch  eine 
ausgedehnte  Resection  am  Schädeldache  von  ihrem  Sarkome  bcfreii' 
hatte,  die  Aphasie  das  erste  Symptom  des  bald  darauf  sichtbar  werdpji- 
dcn  Kecidivcs.  Ob  vor  dem  Erscheinen  der  Geschwulst:  oder  erst  in 
ihrem  späteren  Knt wickeln ngsstadium  Uirnstörungen  sich  einstellen, 
gibt  einen  wctthvoUen  Anhaltspunkt  fUr  die  Bestimmung  ihres  Aus- 
gangspunktes. 

Die  Diagnose  der  Sarkome  am  Schädel  hat  zunächst  sicli 
daran  zu  erinnuni,  dass  primäre  Carcinome  der  Knochen  und  der  haru':i 
Hirnhaut  nicht  vorkommen,  weil  hier  der  filr  siv  notbwendige  epitbelim> 
Mutterlioden  fehlt,  v.  Volkmann's  Untersuchungen  Über  gewisse  von 
den  Krebsen  zu  trennende  Gesehwfllsto  sind  bis  su  diesem  Schlüsse 
erweitert  worden.  Noch  Heller  hatte  angenommen,  dass  die  in  Fig.  19 
abgebildete  Geschwulst  ein  Carcinom  sei.  bis  wiederholte  Untersuch »ngf-n 
de«  Präparates  von  Boström.  wie  Heineke  meldet,  sie  al-s  ein  aUw- 
liires  Sarkom  sicherstellten. 

Nur  im  Anfange  und  nur  unter  ganz  bestimmten,  nicht  oft  gera>t( 
realisirteu  Bedingungen  kflnneu  wir  ein  Sarkom  am  Schädel  aU 
ein    myelogenes,    periostales,    oder    von    der    Dura    au* 
gegangenes    erkennen.      Ist    seine    Oberfläche    knochenhart, 
kuin   es  sich  bloss  um  ein  mvelogenefi  Sarkom,  oder  eine 
Hyperostose,  resp.  Periostose  handeln.    Die  Anamnese  und  in  zwnfel' 


hftftem  Falle  die  Beobachtung  werden  bald  die  Unterscheidung  geben, 

ida  schnell  sich   die  Oberfläche  de«  ceniralen  Sarkom.s    verändert.     Es 
treten  einzelne  weiche  Stellen  an  ihr  auf,  die  sich  gleichzeitig  stärker 
Torwölbcn,    denn    die  Neubildung    durchbrichli    frühzeitig   ihre   äussere 
VniVbeme   Schaale    und    wuchert   dann    fe^^sellos    weiter.     Oft   ist   die 
Scheitelhöhe    der    Geschwulst    weich    und    nur    die    Keripherie    noch 
Icnocbonhart.   Dadurch  entsteht  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  per- 
fürirenden  Sarkom  der  Dura.    Letzteres  hebt  niemals  die  Knochenwand 
^^es  Schildels  auf.  sonderu  zerstört  sie  ausKchlics^lich  durch  Ui^ur,  eine 
^ftvon    iunen   nach   aussen  fortt^cbreitende  Auflösung   dos  Knochens.     Es 
^Het  also,  nach  seinem  Durchtritte,  ebenfalls  von  einem  knöchernen  Hinge 
^^mfusst.     Dieser  liegt   aber   im  Niveau   des  Schädels'  und  rtdcht  nicht 
wie  beim  myoloffenen  Sarkom  von  der  Rnsis  der  Geschwulst  aus  in  die 
^■Hflhe.     Noch  im  Lei chenprä parate  ist  dies(>r  Unterschied,  selbst  wenn 
^BDitUerwcile  die  Sarkome  eine  exorbitante  Grösse  erreicht  haben,   aus- 
^Kgeprägt.       Im    Umfange    der    in    der    Diploif    entstandenen    Geschwulst 
"»eht  man  noch  die  Divergenz  der  inneren  und  äusseren  Knochentafel, 
welche  wie  von  einander  gewichen  sich  ausnehmen,  während  im  Um- 
fange des  Ton  der  Dura  ausgegangenen  Sarkoms  zwei  zackige  und  on- 
gtfuagt«  Kuocbeugreuzen  hegen,  aber  die  Tabula  interna  nicht  lut'kr  als 
sonst  von   der  externa   absteht.      Da   das   weiche   Gewebe    der   Dura- 
scbwamme  sich  zusammendrücken  lüsst.  kann  man  die  scharfen  Räuder 
der  ([nochi'npforte,  durch  die  es  herauswuch»,  im  Niveau  des  Schädels 
oft   noch  deutlich  ertasten.     Würde  jedes  periostale  Sarkom  bloss  aus 
weichem  Gewebe  bestehen,  so  tic-sse  es  sich  uoschwer  von  dem  myelo- 
genen, so  lauge  dieses  noch  eine  KnochenHcha&W  au  seiner  Oberfläche, 
oder  wenigstens   um   seinen    basiden   Abschnitt   besitzt,    unterscheiden. 
Allein  die,  wie  es  scheint,   recht  zahlreich  aus  dem  Periost  bervor- 
vschsenden  Ost«osnrkonie  fühlen  »ich  ebenfalls  in  ihrem  UnifanRe  und 
an   ihrvr  Basiü^    knochenhart  au.     Zwar  felih  ihnen  eine  contintiirliche 
[micbeuscbaate,  uWr  eine  FQlle  von  knüclierncn  Nadeln  und  S]iicsKcn 
ihlt  von  der  Stelle,  wo  sie  dem  sklerotisch  verdickten  Knochen  auf- 
itzen,  in  ihr  l'aronchTnit  ja  bisweilen  sind  es  dicke  Säulen  und  Itlätter, 
.der  Geschwulst  ein  festes  Sfcehit  -ielbst  in  ihren  kleineren  Eiom- 

^sben.      Beim  Ertasten    dieses    glaubt   man    eine    entscheidende 

fnochenkapsel    zu    entdecken    und    nimmt    daher  das  periostale  Osteo- 

rkom    für   ein  mvelogenes.     Da  letztere  an  mehreren  Stellen  gleich- 

»tig  ihre.  Kapsel  durchbrechen,  so  finden  unsere  Finger  auch  nur  oo 

inzeloen  Theilen  ihrer  Oberääche  den  knöchernen  Widerstand,  gerade 

wie  bei  den  periostalen  Ostet^sarkotnen.    Beide  Fonnen  sind  also  selbst 

m  der  ersten  Zeit  ihre«  Auftretens  nicht  immer  aus  einander  zu  bringen. 

Am   meisten  spricht  noch  för  den  diploPtischon  Ursprung  der  Knochen- 

wall.  welcher  von  der  Ebene  des  Schädels  aus  am  Fusse  der  Geschwulst 

ich    hinaufzieht.     Bei   excessivcr  Grösse   hört  jeder   Unt^-rschied   auf, 

1er  gibt,  im  Gegensätze  zu  setner  antangUchen  Bedeutung,  der  Nach- 

knochenhorter  Stellen   auf  und   in   der  Geschwulst   die  Diagnose 

Ostecsarkoms,  und  da  dieses  immer  vom  Periost  ausgeht,  die  eines 

:-riostalen   Tumor,    denn    ein    auffallend  großses   myeli^eues   Sarkom 

FÜrde  längst  schon  seine  knöcherne  Kapsel  verloren  haben. 

Die  Sarkome   der  Dura    werden    nur   ausnahmsweise   an  der 
erwihnteu  Bigenthßiulichkeit  der  SchndellUcke,  der  Lage  im  Niveau  des 
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Knochens  unA  scharfen  Umrandung,  erkannt,  cTier  schon  an  anderen 
Syiii}itomen.  Wenn  vorausbostebendc  ilim-,  naoientUcb  llimdruck- 
syniptome  schwinden,  snwio  oder  bald  nachdem  an  der  SchädeJober- 
ÜKcho  eine  ßescbwulst  erschienen  ist,  so  können  wir  mit  ziemlicher 
Sicherheit  auf  eine  Neubildung  von  der  Uura  schliessen.  Sie  entivickelte 
sich,  wie  alle  Dura^eschwill^tc-,  iint'angs  euilocrauiell  und  oiacbt«  S/w 
ptome.  welche  von  einer  Kaurabeengung  des  CaTum  cranii  hervvr^^erafeo 
werdeu.  Mit  dem  Heruuswachseu  aus  dem  Schadelinaeru  hOrte  die 
Raunibeengung  und  der  von  ilir  Hbhängijfe  Svmptomencomplex  auf, 
Zweitens  zeigen  die  perforireoden  Durasarkome  Pulsationen,  nämlich 
die  ihnen  mitgetbeiltÄn  piilsixtorisi^hen  Hirnboweguugen  und  dritten-s 
lassen  sie  sich  in  die  Öchädelhühle  zurUckdrÜcken ,  wobei  momea- 
taner  Kopfschmerz,  PulsTerbingsamujig  und  Bewusstseinsverlust  folgen 
können.  Ist  diese  Trias  von  Symptomen  vorhanden,  so  liejft  vicfaer 
ein  von  der  Dura  ausgegangenes  und  durch  eine  Perforatiunssielle 
im  Schädel  nach  aussen  getretenes  Sarkom  vor.  Der  umgekehrte 
SchlusH  aber,  d.  h.  das  Ausst;  hü  essen  der  duralen  Genese  bei  Fehlen  j 
der  charakteristischen  Symptome,  ist  nicht  zulässig.  I)er  Hals  der 
Geschwulst  kann  nämlich  niil:  der  SchildeltUcke  so  fest  verwach<:ea 
sein ,  dass  weder  eine  Mithheilun^  der  Hinibewegungen  noch  die  ge- 
ringste Keposition  möglich  ist.  Ebenso  werden  die  Ulm  erschein  ungen 
nicht  vergehen,  sondern  zunehmen,  wenn  die  Geschwulst,  wie  nach 
aussen  durch  den  Knochen,  auch  nach  innen  gegen  das  Hirn  wächst. 
Die  Anwesenheit  von  Hirn  erschein  ungen  bei  einer  äusserlich  sicht- 
bareu  Schädelgeschwulst  bedeutet  für  die  uns  beschäftigende  difieren- 
tielle  Diagnose  daher  nichts,  d»  sowohl  die  periostalen  n\»  auch  die  ^ 
myelogenen  (TcschwUlste  gleichzeitig  nach  nassen  wie  nach  innen  sich  V 
entwickeln  können.  Ich  habe  erst  vor  kurzem  eine  periostale  tief  und 
EcbliessLich  durch  deu  Knochen  gewachsene  Geschwulst  eatlemt,  die 
Hirndrucksymptome  gemacht  hatte,    wobei   es   mir  fraglich  blieb,  ob 

gleichzeitig  nach  beiden  Seiten,  wie  Arnold  das  für  die  myelogenen 
arkume  gezeigt  hat,  die  Geschwulst  sich  entwickelt,  oder  erst  von 
ausseti  den  Knochen  durchsetzt  hatte,  ^icht  deu  Hirnsymptomen  ab 
solchen,  sondern  dem  Unustaude,  dass  sie  vor  dem  Sichtbarwerden 
der  äusseren  Geschwukt  schon  vorhanden  sind  und  dann  schwinden, 
gebührt  der  diagnostische  Werth.  Kinmal  über  die  Oberfläche  des 
Schädids  getreten,  breitet  die  Geschwulst  sich  ausserordentlich  weit 
aus,  deckt  ihre  SchädelpForte  vollkommen  zu  und  ist  in  nichts  mehr 
von  den  ähnlich  ins  Gewaltige  wuchernden  periostalen  und  myelogenen 
Sarkomen  zu  unterscheiden. 

Die  Schädelbasis  ist  an  Sarkomen  der  Dura  and  der  Knwthwi 
kaum  ärmer  abi  das  Schädeldach.  AJU^iii  die  betreffenden  GeschwfliBto 
verhalten  sich  entweder  wie  andere  endocranielle  und  gehören  daher 
in  die  Gruppe  der  basalen  ilirngeschwfllste,  oder  sie  wachsen  in  die 
Orbita  und  den  Nasenrachenraum  hinein,  wodurch  sie  klinisch  die  Be- 
deutung von  Geschwülsten  dieser  Körpergegenden  gewinnen.  ^ 
Ausser  den  primären,  in  Frequenz  wie  klinischer  Bedeutung  vor-  H 
herrschenden  Schädelsarkomen  gibt  es  auch  secundnre.  metastati* 
sehe,  die  Sarkuiuen  aiiderer  Knuchcu,  in  einigen  Fällen  auch  Nieren- 
Dnd  Thyreoidealgescbwtllsten  folgen.  Nur  der  Nachweis  der  primären 
Geschwulst  An   den  Kippen,  dem  Becken  oder  einem  langen  Bohren- 
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knorhen,  sowie  das  gleichzeitige  Vorkommen  noch  anderer,  najuentlich 
LungeDiDOtastaBett,  Visst  die  Gosch«'ul.st  nm  Schädel  als  da»  secuiidäre 
«leuteii.  Wie  secuodSr«  Sarkome  ist  auch  1-oder2mal  ein  secundäres 
Oarcinom  niich  einem  jirimütren  Mamma-  oder  Lungenkrebsc  am  ächädel 
ent^Ieckt  worden.  Es  zeichnete  sieh  diinn  Immer  durch  eine  deutlichere 
Abgremiung  von  »einer  Nnclibarschaft  aus.  als  die  primären,  krebsigen 
Neubildungen. 

Die  Behandlung  der  Sarkome  des  Schädels  und  der 
perf orireuden  Durasarkome  soll,  wenn  irgend  möglich,  eine 
operative,  d.  h.  die  blutige  Kistirpation  der  Gewächse  sein.  Eine 
eDonne  Grösse  und  das  Uestehon  von  weit  über  die  occupirte  Schädel- 
siclle  ausgesäten,  secundilren  GcsehwuLstknot«n,  oder  gar  Metastasen 
in  entferoten  Körperregioneii  und  Organen  sind  unanfechtbare  Contra- 
indicaiionen  fÜT  den  in  jedem  Falle  grossen  KingritI'.  Kbenso  dUrtie  das 
kachektisciie  Aussehen  von  Patienten,  die  Jahr  uud  Tag  schon  ein  un- 
««fliuliches  Surkum  am  Schädel  trugen,  die  Opemtion  verbieten,  da  m 
n'oh]  immer  ein  Zeichen  vorgeschrittener  Degeneration,  oder,  wenn 
iiurh  nicht  schon  nat*hwei-sbar(^r,  doch  walirscheinlicber,  weiterer  Aus- 
breitung der  Krankheit  ist.  In  allen  anderen  Fällen  soll  der  Chirurg 
die  Operation  versuchen.  Die  verbesserte  Technik  der  Gegenwart  und 
das  aseptüche  Verfahren  haben  selbst  grosse  OperatJonen  gelingen  la.«.<ten, 
da  wir  heute,  wo  Qber  gelungene  EabTemungen  von  Tumoren  aus  dem 
Hirne  selbst,  oft  schon  berichtet  worden  ist,  un-s  vor  der  Wepfnahme 
der  Dura  und  sogar  angrenzender  Himlagen  nicht  scheuen. 

Ich  selbst  habe  4uuü  sehr  ausR«<lehiito  Bctei'tJonen  von  dchÜdelHurkomea 
«ugefOhrt.  Einmal  verlor  ich  meinen  Patienten,  dem  die  Geschwulst  tief  in  die 
Extremitaa  (wcipitalii  de«  Oro«bimes  gewacbson  wai',  an  Erschöpfung  durch  dnea 
allzti  ^oascn  filutTCrlast.  Die  drei  übtigen  Patienten  Icomen  Kunachst  ^lurklich 
diireb.  Zwei  erlatfeii  nach  l'/s-  resp.  2  Jahren  einpiii  Recidiv;  von  einem  weiterea 
ScliteltMle  de#  vierten  habe  i^  nieht«  in  Krfahrun^  bringen  können.  Uritnltcr^ 
bat  di«  in  den  leisten  beiden  Jahnt^hntou  v(trSfr«ntiicfaUni  Opi<r»tionsge*cliicht«ii 
dnrrhmmtert.  An  11  Patienten  ist  •iSmal  operirt  worden,  da  in  drei  FBlIen  wegen 
Bwdi»  eine  ein-,  resp.  inebnnaliiiv  Wiederholung  de*  £iii|{riffe<  Dothw»*ndig  wurde. 
Von  diesen  22  Operationen  konnten,  theiU  wi^gKn  der  Blnlanfi.  theiU  we^en  Ohn- 
ntacl)t<n.  oder  endlich  xu  grüner  Ausdehnung  der  (•eichwtilKt,  5  ni'i^ht  lieendigt 
«erden.  Die  Vollendung  des  operativen  Kin^ffs  war  17mal  möglich.  doi.'h  iftarben 
an  den  Folgen  der  Operation,  nftmlicb  Lufleiutritl  in  den  erßfTtieten  tiiiiua  (Liens- 
mer),  SiniuthromboH«  nnd  HimAbace««.  3  Patienten.  In  7  (lallen  Icitm  e»  bald 
uaeb  der  Heilung  zu  Keciiliveo  und  von  2  fehlt  weitere  Kunde,  «o  daes  von 
17  Patäentfin  5  daoemd  geheilt  Ba-heinen,  ein,  gegenflber  der  Schwere  einer  Ronst 
letAlm  Krankheit  gar  nicht  ungflnstigi»  Resultat,  Chipanlt'»  Statistik  umfasst 
aHe  F&Ue,  auch  die  von  Syphilid  und  Tuberculose,  sowie  von  Weiclitheilcarcinomen, 
^l>ei  welchen  ein  Sch&delatUck  roccirt  wurde,  und  gibt,  daher  filr  die  Pru^^uic  der 
Opemtion  von  ScfaftdeUarkumen  xu  wenig  Anbultepnnkte. 

Der   Hautticbnitt   verlüun,   über   die    Höhe    dei-  Gescbwulst,   oder 
'umselineidet  in  ein%m  Oval  die  verdtlnnten  und  wohl  auch  ulcerireudeii 
Stellen  Über  ihrem  Scheitel.    Hat  der  Tumor  das  Periost  nicht  durch- 
brochen. 80  präparirl  man  die  Weichtheile  zur  Seite,  bis  die  Basis  und 
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der  Standort  des  üewüchses  am  Knochen,  bezieh uiiffs weise  die  I.ticke 
bu  Knucbei),  durck  dJe  es  austrat,  erreicht  wurden  ist.  Schun  di^d«r 
Act  der  Operution  kostet  viel  Blut.  Es  dUi*!)«  sich  daher  etinpfelileii. 
wie  S.  22  aagegebeu  ist,  mit  uiueui  starkva  Qumuibaiidt*.  das  um  die 
Stirnhinttrhaupieberie  fest  angezogen  worden  ist.  das  Blut  ron  der  K«pt- 
echwarte  abzuspen-en.  Das  Periost  wird  in  eiuer  Entfernung  von 
miniiu.stoiiH  1  ein  von  der  Basis  der  Geschwulst  rings  um  diese  durcb- 
Bfhiiitt*n.  Nur  selten  wird  man  mit  dtm  Periost  die  Gescbinilst  »b- 
heben  kfSnnen,  indem  man  von  dem  SrUnitte  dui-ch  das  Periost  aus  mit 
dem  Kaspatorium  oder  Elevatoriuni  Periost  und  Geschwulst  zusammen 
vom  KüueliHU  niuiint.  Wenn  auch  das  Periost  die  Urspnitigsstätte  de»  ^ 
Tumor  ist,  so  wäehst  er  doch  mit  wenig  Ausnahmen,  in  welchen  der  fl 
darunter  liogtitide  Knuehen  durch  sein  dichtes,  sklerotisches  Geftlge  auf- 
iallt,  in  die  oherflächtichen  und  selbst  tiefen  Knoehenschieht«D  hinein.  ^ 
Es  muss  daher  immer  mit  dein  Meissel  na4-h geholfen  werden.  Der  H 
Hohlmeissol  stemmt  einen  Hpahn  nach  dem  anderen  ab,  bis  der  Ope- 
rateur alles  Kranke  entfernt  zu  haben  meint  und  gesunder,  wenn  auch 
eilen  beinartig  harter  und  gleich  massiger  Knochen  im  ünnide  der  Wunde 
li^t.  War  der  Tumor  durch  den  Knochen  gewachsen,  shks  er  vom, 
sowie  auf  beiden  KnochenBöchen,  oder  wai'  er  vom  Mark,  oder  der 
Dura  ausgegangen,  so  folgt  der  Durchschneiduug  des  Periost»  die  Durch- 
tj-enniiiig  des  Knochens,  um  besten  mit  der  elektrisch  getriebenen  Kreis- 
säge, die  mir  der  bekannte  Elektrotechuiker  Ilirsckmann  jetat  so 
breit  construirt  bat,  dass  die  Tiefe  der  Sägefuirhe  Übersehen  werden 
kann.  Selbstverständlich  kann  der  Meissel  die  Sage  ersetzen,  oder  man 
bohrt  mit  Doyen's  BVaise  ein  Loch  bis  an  die  Dura  und  schneidet 
von  diesem  au:s  mit  Dahlgrert*s  Haken  den  Knochen  durch.  Der 
Schnitt  wird  rings  um  diu  am  Knochen  haftende,  oder  aus  der  Knochen- 
lUcke  getretene  Basis  der  Geschwulst  geführt  und  darauf  das  ansgesäffte 
oder  ausgomeisselt«  Knochonstück  auf-  und  herausgehoben.  Meist  folgt 
der  dem  Schadelinneren  zugekehrte  Theil  der  Geschwulst  ohne  weiteres, 
in  anderen  Fällen  muss  man  den  knfiehcnien  Ring,  den  man  sich  um  die 
Geschwulstbasis  gebildet  hatte,  forthrocben.  um  einen  zur  Orientirung 
genügenden  Einblick  iu  dte  Hchädelhöhlc  und  auf  die  äussere  Dura- 
fläche  zu  gewinnen.  Hat  sich  das  Sarkom  an  der  Üum  keine  Grenzen 
gesetzt,  was  iu  3  meiner  4  Operationen  der  Fall  war.  so  muss  auch  ditf 
Dura  an  der  Puripberie  des  sie  durchsetzenden  Gewächses  eingeschnitten 
und  die  Geschwulst  nun  möglichst  stumpf  durch  Abhebelung  mit  etnem 
breiten  Raspatorium,  oder  dem  Finger  des  Cliirnrgen  hemusgeschilt 
werden.  Je  tiefer  sie  ins  tlim  reicht,  oder  gar  innig  und  diffus  mit  den 
Hirnwindungen  verbunden  ist,  desto  schwieriger  ist  dieser  Act. 

Den  Schluss  der  Operation  büdet  die  Blutstillung,  mit  der  mau 
sieb,  besondere  Mühe  zu  geben  hat.  Erst  wenn  die  intrarraniellen 
Gefässe  unterbunden  und  umstocbeu  sind,  wird  der  Gummischlauch  auf 
der  Peripherie  des  Schädels  gelöst  und  sorgfältig  nach  den  eimEclnen 
spritzenden  und  nicht,  spritzenden  Gefässen  der  Kopfschwarte  gefahndet. 
Da  Stents  riel  Blut  verloren  geht  und  der  grosse  EiugniT  auch  ohne 
Blutverlu.st  Shockerscheinungen  au.'^löst,  i.st  es  nicht  rath.sam,  diuch 
weitere  Operationen  sofort  den  Defect  im  Schädel-  zu  schüessen.  Ja 
um  auch  durch  das  reichliche  Nachsickcrn  von  Blut  nicht  weiter  den 
Patienten  zu  gefährden,  kann  man  selbst  den  sofortigen  Haut  verschluss 
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iler  Wuade  aufschieben  und  <3te  ganz«  Wundflüche  bis  an  uiid  in  dos 
bloss(^elegt«  und  verwundete  Hirn  mit  Judofuringaze  FQllen.  Ueht  alles 
^t,  erboleii  sich  die  Patienteu  ij&\a  iiud  ganz,  so  kann  scbun  am 
4.  Tage  dt-r  Taniiion  oiitlonit  und  woirn  die  Wunde  rein  und  roth 
aussiebt,  durch  Secundämabt  die  abpräparirte  und  wieder  Über  deu 
Knochen (lefect  gebreitete  Haut  befestigt  und  vereinigt  werden.  War 
viel  Haut  über  der  Höhe  des  Tumor  weggeschnitten  worden,  so  kann 
jct/t  auch  eine  plastische  Operation  zum  Zwecke  der  Deckung  und  des 
Wundvcrsrhlusscs  ausgeführt  werden,  indem  man  aus  der  unniittelliftre» 
>  Narbbarschaft  des  Substanzverlusl^'S  einen  oder  zwei  breitbasige  Lappen 
[suschnetdet  und  Ober  die  zu  deckende  SchädellUcke  schiebt.  Der  ge* 
iFöbnlichH  Verband  aus  reichlich  aufgescliiiditeten  laugen  von  steriler 
Oaxe  deckt  bei  der  ersten,  wie  bei  der  zweiten  Operation  die  Wunden. 
Krst  nach  liingerer  Zeit,  unch  Jahr  und  Tag,  wonn  das  Aasbh-iben  des 
Kecidiv.-s  gesiohert  ist,  wilrde  ich  mich  an  den  kntVhernen  Verschluss 
des  Schüdeldefectcs  wagen,  den  bis  dahin  der  Kranke  mit  einer  Kappe, 
der  eine  Aluminium  platte  eingelegt  ist,  sich  schützen  knnn. 


d>  Die  Syphilis  des  Schftdela. 

Im   Kindesalt^r   kommen  Schädelerkrnnkungen   als  Grzeug- 
Disse  der  hereditären  Syphilis  wohl  nur  dann  vcir,  weim  nach  dem 

I  ersten  Ausbruche  der  Kranifheit  und  dessen  Zurückgehen  Recidire  sich 
einstellen,  fUr  welche  es  charakteristisch  ist,  dass  ausser  dem  Vorwiegen 
Ton  St(irungen  der  condyhiniaUifleti  Feriodc  auch  schon  gummöse  Pm- 
oesse  mitspielen.  In  solcheu  Fällen  hat  man  dieselben  Kraukheitsformen, 
welche  in  der  Syphilis  tarda  den  Schädel  des  Erwachsenen  heimsuchen, 
auch  am  jungen  Kinde  gesehen.  Darier  und  Feulard  sahen  während 
rrint-s  Ri-cidives  au  einem  1 1  Mouat«  alten  Kiude,  bei  dem  die  typische 
Heredosyphilis  zuerst  im  4.  Monate  aufgetreten  «'ar,  eine  »ehr  »er- 
breiteie  Gumniabilduug  in  den  Kuoc]ii_ui  des  Schädels.  Beim  Hinein- 
ragea  der  fötalen  VisceralsyphiUs  in  das  Säuglingsalter  acheint,  so  grosse 
Bedeutung  hier  die  Osteochondritis  der  langen  Rührenknoeheo  hat,  der 
Schädel  sich  nicht  zu  betheiligen. 

'  Die  acquirirte  Sy  philis  afßcirt  den  Schädel  vorzugsweise  in 

ihrem  Spätstadium,  selten  auch  schon  unter  ihren  ersten  Mani- 
festationen. Xeben  maculfiseu  und  pnpulßsen  Haut-  und  Schleimhaut- 
alfecttonen  sieht  oder  fühlt  man  zuweilen  tief  am  Schädel  sitzende  An- 
schwellungen,   welche    als  richtige   t(>"nmüse    l'eriostitiden   zu   deuten 

Itind,  in  der  Regel  aber  spurlos  wieder  verschwinden.  Sie  bloss  als 
Ausdruck  einer  einfachen  Periostitis  anzusehen,  halten  wir  nicht  für 
statthaft,  da  wir  alle  syphilitischen  Schädelaffectionen  ein- 
iheilen  1.  in  gumuidse  Erkrankungen  des  Periostes  und  2.  gum- 
mjjse  Erkrankungen  des  Markes  der  Piplo?.  Beide  Er- 
krankungen laufen  in  typischer  Weii^e  ohne  Eiterung  ab;  zu  beiden  aber 
rermag,  meist  wohl  infolge  bt-sonderer  Vorgänge  und  neuer  Störungen, 
eine  Eiterung  zu  treten,  so  dass  wir  ihren  weiteren  Verlauf  a.]s  einen 
eiterlosen  und  einen  mit  Eiterung  verbundoneD  unterscheiden 
nfissen. 

Die   häufigste,  aber  auch  mildeste  Form  der  Periostitis  tritt, 
wie   alle   sy|ihilitischcii   Schädelaffectionen.  vorne,   d.  h.   fast   nur   am 


Vorderkopfe  auf.  wo  sie  das  Stirnbein  tintl  dir  Schpitolht^ine  bevorzugt. 
Sia  bildet  hier  uhrglasfdriuigc  Üuckcl  von  prall-elasti&cbcr  Oonsisteiiz 
nater  unveränderter  und  verschiebbaTor  Haut.  Ihre  Ausdehnunj^  Tariirt 
von  der  eines  ZehnpfennigstDckes  bis  zu  der  eines  KOnfmarkstQckes. 
Bald  handelt  es  sich  nur  um  einen,  bald  um  mehrere  solcher  Buckel. 
Tritt  die  ächwelluag,  wiu  im  recenteii  Stadium  der  Hypliilis,  schnell  und 
plMzlich  auf,  so  ist  sie  sehr  schmerzhaft,  so  dnss  die  Patienten  meinen^ 
sie  hätten  ihren  Kopf  gegen  einen  Bettpfost«u  gestossen  uud  sich  einen 
Hubperiostulen  Rluterguss  zugezogen.  Tritt  sie  im  SpätHtadium  der 
Krankheit  hinzu,  so  geschieht  ihre  Entwickelung  langsam  und  kaum 
merklich.  Bei  merouridler  Behandlung  gehen  die  Periostitiden  in  wenig 
Wochen  prompt  und  vollkommen  zurück.  Sich  selbst  überlassen,  dauert 
es  aber  Monate,  bis  sie  verschwinden,  oder  aber  eine  dauernde  knochen- 
harte Perioiftose  hinterlassen,  eine  bald  niedere  planconvexe.  bald  mehr 
knotige  Knochenauflagerung  nn  der  äusseren  SchndelOäche,  die  anfangs 
noch  empfindlich,  später  ganz  unempliudlich  ist.  Liegen  mehrere  Peri- 
üstüsen  nahe  an  einander,  m  erwecken  sie  den  Eindruck  einer  hyper- 
osiotischen  Verdickung  des  ganzen  betrefTenden  Schädel  Segmentes.  Man 
hat  gemeint,  diese  umschriebene  Periostitis  schon  wegen  ihre«  frühen 
Auftretens  in  der  Reihenfolge  syphilitischer  Flächenaffectioneu  als  ein- 
fache Periostitis  von  der  gummösen  unterscheiden  zu  mtlssen.  Wie 
«ine  Periostitis   simploit,   z.  B.   eine   traumatica,   gehe  sie  zurOck  oder 

febe  zu  einer  umschriebenen  Knochenneubildung,  einer  Periostitis  ossi- 
cans,  den  Anstoss.  Allein  die  Trennung  ist  nicht  zulÄssig,  denn  rieht 
man,  was  bisweilen  nach  unnützen  Kinschnitten  geschehen  ist,  das  rer* 
dickte  Periost  rom  Knochen  ab,  so  bleiben  an  ihm  kleine  Zapfen, 
entsprechend  den  in  die  Uaversischen  Kanäle  tauchenden  Qefassen, 
hängen,  welche  alle  mikroskopischen  Eigenthilmlichkeiten  der  gum- 
mösen Infiltrate  besitzen:  freie  Kerne,  chromatiureiche  Leukocyten  und 
wohl  auch  Kiesenzellcn.  Der  .schnelle  und  vollkommene  Schwund  der 
Schwellung  zeigt,  dass  der  Aufbau  des  specilischen  Gewebes  nur  ge- 
ringe Dimensionen  gewonnen  hat,  bevor  sein  degenemtiver,  fettiger 
Zerfall  und  seine  Resorption  folgten.  Aber  seine  Anwe.senheit  genügt 
schon,  wie  die  Reizungen  anderer  Neubildungen  innerhalb  der  Knochen, 
z.  B.  der  fibromatösen  und  carciuomafjsen,  eine  in  gewissem  Sinne 
renctivo,  hy  per  plastische  KnochenentzHndung  in  seiner  Circumfercnz  zu 
schaffen,  deren  Resultat  die  zunick  bleibende  Periostose  oder  partiell* 
Hyperostose  ist. 

Nur  eine  weitere  Kntwickelung  dieser  Periostitis  ist  die  An- 
häufung grosserer  Mengen  gummdser  Neubildung  in  den  innondeu 
Periostlagen.  Diese  als  Tophi  und  Nodi,  fälschlich  auch  aU  Ex- 
ostosen geschilderten,  umschriebenen  Erhebungen  aus  dem  Niveau  deü 
angrenzenden  Knochens  bestehen  aus  einem  unteren,  derberen  uwl 
festeren,  und  piiiem  oberen,  kleineren,  weichen,  fast  fluotuirenden  Ab- 
schnitte. Die  anatomische  Untersuchung  würde  hier  schon  makro- 
skopisch die  Charaktere  eines  Qumma  erkennen  lasiwn:  ein  weiches, 
gallertiges,  blassr/ithliches  Qewebe  mit  kleinen  gelben  und  opaken  Ein- 
sprengungen. Auch  diese  massigere  Neubildung  kann  vollständig  re- 
sorbirt  werden,  aber  auch  weiter  in  den  Knochen  dringen  oder  zer- 
fliesüen  und  Substrat  einer  Eiterung  werden.  Im  ersten  Falle  sinkt  die 
weiche   Spitze   der   stumpf- kegligen   Erhebung  ein.    wodurch   sie   sich 
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nbflarht,  nur  noch  wenig  Über  den  Euochen  erhebt  und  laug^uuii,  aber 
voUkonuncu  zurückf^üht.  Kommt  es  zur  Eiterung  <  so  wird  über  dem 
TophuK  die  Haut  dünner,  röthet  sich  und  lüsst  Rieb  von  dem  zu  Tagd 
tretenden  Gemenge  von  Eiter  und  zerfliessendcii,  j^inmBfien  Masseti 
durchbrochen,  wenn  nicht  das  Messer  des  ('liirnrjjen  sehon  früher  die 
EröfTnung  besorgt  hatte.  Die  Wunde  ktitt}t.  du  da.s  periphere  Intiltrai 
um  das  erweichte  Centrura  ziemlich  starr  ist.     Man  sieht  es  als  gelb- 

I  lichgrauen,  speckigen  Belag  in  der  Tiefe  des  Oescbwflres.  Auf  dem 
Wege  der  Dtceration  stösst  es  sich  Bllmäldlch  in  Bröckeln  oder  zu- 
hammenhängendeii  uekrotischen  Fetzen  ab.  Starke  ITntermininiiigeu 
zeichnen  die  Ränder  de^  Geschwüres  aus,  in  dessen  Grunde  der  ent- 
blöeste  Knochen  liegt.  Gerade  ebenso  wie  die  oberÜächÜchen  Knochen- 
lagen, wenn  ein  gummöses,  ulcerircndes  Hnutgumma  sie  erreicht, 
tnuHificiren,  ao  kommt  es  »uch  im  Gefolge  dieser  schwereren,  gum- 
luusen  Periostitiden  zu  peripheren,  au^edehnteren  und  begrenztercn 
Nekrosen  der  Knochen. 

Der  Knochen  selbst  erkrankt  entweder  secund'är  vom  Periost  aus 
oder  durch  primäre  Bildung  des  gummösen  Gewebes  in  den 
Markräumen  seiner  Diploe.  Die  den  Periostgefösseii  folgenden 
Einsenkuiigen  des  gummösen  Gewebes  in  die  Ilarersisohen  Kanäle  er- 
weitem die  h^tzteren.  Anfangs  siebt  daher  die  betreffende  Knochen- 
oberfläche  so  auü,  als  ob  zuftlllig  eine  grosse  Gruppe  sehr  weiter 
GeßsamOndungen  auf  der  Lnniina  compacta  stunde.  Mit  der  Zeit 
vergrösscrn    sich    die   LiVher    und    tiiessen    zusammen,    bis   eine    ein- 

' gesunkene,  wie  zerlVessene  Stelle  vorliegt,  in  der  eine  gr5»wre  An- 
biiufujig  von  Gummimagse  nislet.  Diese  ZersMirung  kann  noch  der 
Flachu  und  Tiefe  sich  auiibreiUiu,  so  duss  sehr  »UKgt-dehnte  Schädel- 
strecken  mitgenommen  werden.  Geschieht  das  sogar  von  beiden  Seiten, 
von  aussen  wie  von  innen,  was  nicht  ungewöhnlich  ist.  so  kenn  der 
Schädel  so  grossartig  verändert  werden,  wie  Heine ke  nach  einem 
Präparat«  der  Erlanger  Sammlung  abgebildet  hat  (Fig.  20). 

I  Eeineke  nennt  den  Seb&del  einen  itehr  ^cliwert>ji ,  denn  «ru  immer  nur  ün 

KüocboD  di«  gummfiBB  Moste  rieb  bildet,  ruit  sie  a»  i)ir«n  Urttosso  «inen  osn- 
fidretkden  Procew,  Nenbildung  ron  hleibenäem  Kinncbengcwobe.  bervor.  Die  I<eiaten 
und  GnU«,  Warz«it  und  nOgel  n«b«D  d^n  (Iräbtiii,  furchen  und  Oraben  an  dvT 
innereo  nnd  äusseren  Oberflftdie  dea  ub^itbitdHtcn  Scli&delfl  sind  Producbe  einer 
Bulcbea  NenbilduDd-,  welche  nicbt  eise  umnittelbare  Wirkunff  des  Hyphilititobea 
Giftca  isl,  BOodera  ein  demarkir«oder  Vorgang  um  die  xpedfiBcfae  Einlagerung. 


Die  gleiche  gummöse  Neubildung,  welche  von  den  Geföäsea  des 
primär  crlttankten  Periostes  iu  den  Knochen  getragen  wird,  entwickelt 
sich  auch  unter  zunäclist  gesundem  Periost  im  Marke  der  Diploi^.  Die 
kaöcbernen  Scheidewände  und  ^Ikchen  der  Spungiüsa  lichwindeii  und 
die  mit  der  Öummimasse  erfüllten  Alveolen  stossen  mit  einander  zu- 
sammen, Hnah>g  wie  bei  anderen  zur  (>steopuro»e  fQhrenden  untzUnd- 
licben  Processen.  Während  an  einer  oder  vielen  Stellen  ilas  GefÜge  des 
Knochens  in  sotneni  Inneren  so  golm-kert  wird,  greift  unter  dem  Periost 
und  in  den  nicht  ron  der  gummösen  Neubildung  infiltrirten  Strecken 
I  eine  lebhafte  Knochenbildung  Platz.  Der  Knochen  im  Umkreise  und 
Ober   Minom   gummös   erkrankten  Abschnitte  wird  dicker  und  dichter. 


Ans  beiden  Vorgängen,  dem  der  Einsr.hmelzuriK  und  iloni  der  An- 
bilduug,  setzt  sich  die  gummöse  Ostitis  des  ächädeb  zusammen.  Dos 
gibt  ein  etgentbümlich  bunt««:  Bild.  Wie  die  G&ngc  eines  Holzwurm«« 
ziehen  sich  im  mncerirten  Scbfi.de!  die  ätellen.  aus  welchen  die  guin- 
müsc  Masse  herausgefallen  ist,  hin  und  dazwischen  stehen,  wie  kanuii- 
oder  riffartiK^e  Erhebungen,  die  osteopbvtisiheo  Neubildungen. 

Alle  diese  so  grossartigen  Zerstörungen  künnen  ohne  Eitening 
und  uUue  Betheiligung  der  Huut  zu  Stande  kommen.  Die  gummdse 
Neubildung  zertaUt,  macht  die  käsige  und  fettige  MetiLmnrphose  durch 
und  wird  volistindig  resorbirt.  Die  Lücken,  die  sie  im  Knochen  gnib. 
werden  von  der  reactiven  Periostitis  und  Ostitis  freilich  nie  mehr  voll- 
ständig, aber  doch  unverkennbar  gefüllt.    Die  Über  dem  Kavcben 
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im  Beginne  dieser  Processe  mei.st  haarlos  gcwordent  Haut  mit  der 
tlbrigen  Kopfschwarte  sinltt  bis  auf  den  Grund  der  Gruben  und  Furclien 
ein  und  nur  der  tastende  Finger  fühlt  die  enonnen  Unebenheiten  des 
Schädels,  welche  die  Krankheit  hinterlüsst. 

OE  freilich  kommt  es  anders,  dann  nämlich,  wenn  die  Ostitis 
gummosa  und  proliferans  sich  mit  einer  Kiterung  verbindet 
Ob  hierfür  nur  eine  excessive  Vermehrung  der  Leukocyieu  im  Uumms 
oder  wahrscheinlicher  ein  von  aussen  oder  vom  Blute  hinzugetragenes 
inficirendes  Agens  verantwortlich  gemacht  werden  muss,  ändert  au  der 
Sache  wenig.  Mit  der  Eiterung  wird  die  Zerstörung  bedeutender  und 
die  Gefahr  einer  nicht  bloss  in  und  unter  der  Haut  fortschroiteoden. 
sondern  auch  einer  in  die  Tiefe  zu  den  Hirnhäuten  vordringenden, 
phlegmonösen  AlTection  grosser.  Die  gummösen  Infiltrate  zerflicssco 
und  werden  in  Gestalt  von  käsigen  Bröckeln  mit  dem  Kiter  nach  aussen 
ge^ichM-emmt.  An  einzelnen  Stellen  dringt  am  zerfallenden  Knochen  der 
KiltT  diircb  seine  ganze  Dicke.  Gescliii>ht  das  in  der  Peripherie  des 
erkrankten  Schädelabschnitles,  so  wird  dieser  von  seiner  ernährenden 
Verbindung  durch  einen  tiefen  Grenzgraben  abgeschnitten  und  stirbt  ta 
toto  ab.     So  entstehen  die  meisten  syphilitischen  Nekrosen,  lUe 
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als  solche  an  zwei  Bi'sondcrliciten  zu  crhennea  sind.  Einmal  sind 
>>\6  au  ihrer  Oberflache  zernagt,  wie  wurmstichig  mit  kleinen  Ver- 
tictungeii  beisetzt  und  von  perforirendcn ,  bis  an  die  Dura  peno- 
trirendeu  Löchern  tuunelirt.  Dem  Eiter,  der  in  den  U-tzteroii  stagnirt, 
werden  oft  die  imlsatoriscben  Himbewegungen  mitgetheilt.  Weiter 
sind  die  Sequest»  stellenweise  auffäUig  schwer,  hart  und  fest  wie  Klfen- 
bein.  Die  Sklerose  entspricht  den  Stellen,  an  welchen  die  Ckssißcireiide 
Entzündung  im  Umfange  der  giminiösen  Inseln  und  Züge  schon  zu 
«iner  gewissen  Mächtigkeit  gelangt  war.  So  coinbiniren  sich  im  Se- 
(juester  die  Kesidua  der  beiden  einander  durchflechb.>nden  entzünd- 
lichen Vorlage,    welche    die   syphilitische  Erkrankung  des  Knochens 

Fig.  21. 


iraktvrisiren:  der  gummösen  und  der  ossificiretiden  EntzUnduDg.    Es 

'daut-rt   gewöhnlich  Mooat«.'  und  .lahre,  bis  durch  Eiterung  und  Granu- 

lution>'bi]dung  der  8ef|ueäter  gelotst  wird.    Zuweilen  hat  man  ihn  schon 

lange  in  dem  uicerüs  begrenzten  Uautdefeete  hegen  gesehen.    Durch  den 

F  de  luarkir enden  Eiter   wird   auch   die  Dura  vom  Sequester  abgedrängt. 

ohne  dass  aber  die  Aiwiunmlung  zwischen  ihr  und  ihm  eine  bedeutende 

•rird,  denn  durch  die  Lücken  im  Se«iuester  hat  der  Eiter  die  Möglich- 

ikrit.,   nach   aussen  zn  dringrni.     Dit^  I)ura  selbst  aber  wird  dicker  und 

JKiebt  sich  in  sich  zusunuuen,  so  dass  sie  nicht  nur  unter  dem  Sequester. 

Isoodem  such  noch  weit  Ober  seine  Grenzen  hinaus  vom  Sriddel  absteht. 

Mitunter   kann  man  nach  Entfernung  des  Sequesters  in«  Carum  cranii 

hineinsehen,   ja    zwischen    Dura    und    Knuchen   einen   Finger  stecken 

IWeon  der  Setpiester  endlich  ausgestossen  oder  ausgezogen  worden  ist, 

[bleibt   ein  grosser  E>efeet  zurück^  dessen  kiiOeherne  Grenzen  wallariig 

lufgeworfen   und   zerklüftet   sind   wie  Berg   und  Thal  neben  einander, 

'^■während    in    weiterem    Umfange    die    wellenförmige    Gestaltung    der 

Kuochenoberfläche  <he  hier  abgelaufene  Ostitis  gummosa  verrüth.    Die 

rnrstehende^   gleichfalhs   Heineke's  Bearbeitung  der  Krankheiten   des 


Kopfes   in    der  Deutschen  Clürur^e    entnommene  Abbildunf?.    Fig.  21, 
gibt  da»  Huf»  anijchaulichste  tvjeder. 

Im  G^rundc  des  DefectCH  liegt  die  rerdickte,  barte  Uirahaut  und 
kie  uud  du  auf  ihr  eine  ueugebildet«  dUune  KnocheulaiueUe.  ■ 

Wie    Überall    am  Kilrper,   ho  beobacihtet   man   aiioh  }j;elegentlich   | 
am  Schädel,   diiss   die   tardive   svphüitiscbe  Erkrankimg.  zumal   wi;mi 
sie  in  Uicerationen  ausgabt,  uicbt  auf  ein  Gewebe  und  ein  Orgnn  der 
beireifenden  Körpergegend  sieb  beschrünkt,  sondern  eine  regionäre 
ist,    d.  h.   alle   daselbst   gelegenen   Gebilde   ergreift    und    durchdringt. 
Nicht«  ist  häufiger,   als  dass  unter  serpig^ßsen  Geschworen  der  Haut 
des  Kinnes   der  Unterkiefer   infolge   einer  gummösen  Ostitis  sich  ver- 
dickt und    weitere  Gummata   im  Fleische  de^  Oenioglosbus  uud  Mylo- 
hyoideus sitzen,  sowie  tiefe  ulcerirende  Furchen  im  vorderen  Zongen- 
abschnitte  entstehen.  Ebenso  folgen  auf  die.  in  Nieren-  oder  Hafeisenform  ^ 
angeordneten   QeschwQre   der   Knpfschwarte,    die   gummöse  Periostitin  H 
und    0<tHtis    des  Schädebf,    die   Pnrhynieringitis   mit  ihren    Syphilom-     ' 
bildun«en,    die    bis    ins   Hirn    dringen,   oder    weit    verbreitete    ajphi- 
litische  ArterionentzOndungen,  mit  difitincton  und  flilchenhaften  Degeoe- 
rationen   im   Gehirn   selbst.     Kach  jahrelangem   Verlaufe   machen   die  ^ 
ulceröscn   Formen,    entweder   durch   die   sicli  immer  mehr   steigernde  ■ 
Kacheiie.  oder  durch  das  eben  erwähnte  Uehet^reifen  aufs  Hirn,  dem     " 
Leben  der  Krauken  ein  Ende.    Der  Kräfte  verfall  und  die  Consumtions- 
erscheiuuugeu   schreiten   bei   frühzeitiger  Entwickelung   von    amjlotder 
Nierenerkrankuug  und  amylaider  Degeneration  der  Darmgefässo  rasch 
Torwarts. 

Die  nirhteitrigen  syphilitischen  Oslitiden  der  grossen  Ejctn-iuitäteD- ! 
knochen  bringen  oft  gewaltige  KnochcnoeubildungeQ,  die  syphilitischen 
Hyperostosen,  herror.  Hier  herrscht  die  Froliferation  so  vor,  dass  die 
gumm&seu  Einlagerungen  winzig  und  verst-h windend  ihr  gegenOber 
erscheinen.  Dieser  Form  fehlt  die  entsprechende  Vertndcrung  der 
SchäOelknochen.  Zwar  hat  man  viel  von  syphilitintchen  Hyperoütoseo 
auch  des  Schäiiels  gesprochen.  Allein  wie  der  isolirte  Tophus  zu  Un- 
recht als  Exostose  in  Anspruch  genommen  worden  ist,  so  herrscbfn 
auch  in  den  diffusen  Verdickungen  um  gummSs  erkrankte  Knochenstellen 
die  Erweichung  und  der  ZeHall  vor.  Das  Vergehen  Qbertrifil  das 
Werden,  /wischen  den  Beulen,  Buckeln,  Stacheln  und  Spitzen,  dir 
auf  der  äusseren  wie  inneren  Knoihenfläche  sich  erheben,  liegen  breiu 
Furchen  und  Mulden.  Die  gleichmiissige  Schwellung  ist  meist  nur 
Product  einer  frühen  Periostitis  und  dann  mehr  pmll-elastiscb  lis 
knochenhart.  Schon  in  seinem  Geschwulstworke  hebt  Virchow  her- 
Tor,  dass  die  Syphilis  nicht  besondere  Formen  der  Hyperostosen  berror- 
bringt  und  die  partiellen  Hyperostosen  der  SchSdel-  und  Gesichtfi« 
knochen,  deren  lehrreiche  Beschreibungen  er  zusammen-itellt,  nicht  auf 
diese  Krankheit  zu  beziehen  sind.  Nach  den  Angaben  der  Autoreu 
ist  fUr  ihre  Entstehung  das  traumatiache  Moment  tu  betonen. 

Seit  Fallopia  zuerst  die  geschilderten  Veränderungen  am  Schädel 
auf  die  überstandeuc  Grosse  veröle  bezogen  hat.  sind  auch  für  ihre  Be- 
handlung die  Npecifischon  antisyphilitischcn  Mittel  verordnet  und  f^t- 
braucht  worden.  Am  augenfälligsten  ist  die  Wirkung  des  QuecksÜben 
bei  den  früh  entstehenden  periostalen  Auflagerungen,  aber  anch  in  den 
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schwersten  Formen   feiert  die  Trias  Mercur,  Jod  und  Ilolztränlte  ihie 
LvTriumphe. 

^H  Neben  diesen  gebohrt  der  chirurgischen  Localtherspie  eine 

^Bfaniner  weitere  Anwendung,    Eine  frische  acute  Anschwelhmg  des  Peri- 
^Po4to   im  Frükütadium   der  Syphili<9    werden  wir  nicht  anrühren,   da  sie 
aosofthmslos  unter  der  allgemeinen  Behandlung  zurückgeht.    Das  Object 
mifterer  Tbätigkcit  ist  das  Qummn  der  Spütsir-phüis.     Steht  es  ver- 
einzelt  ao  Stirn*   und  Seitenwandb«inen.   so   thun   wir   gut,   sowie  es 
deutlich   flucluirt   und    nicht  in    8 — 10   Tagen   unter  der   specifischen. 
allgeineinen  Kur  kleiner  gi^worden  und  zusamuienge» unken  ist,  zu  Offnen 
und    ausznkrat/en   bis  in    den  Knochen   hinein.     Die  Wunde  halte  ich 
^■dann  offen,  indem  ich  sie  während  der  ersten  46  Stunden  mit  fest  an- 
^^^d  eingedrückter  .lodotormga/e  tam]K)nire.    Dann  habe  ich  meist  mit 
^FUnguentum   cinereum   verbunden,   d.  b.  ein  Bäuschcheu  mit  der  Salbe 
^TBestrichcner  Gaze  so  in  die  Wundhühle  geste<'kt,  da^s  ihre  Wandungen 
Qberall   mit   dem  Mittel  in  Berührung  kamen.     SchneU  schiessen  gute 
Granulationen  auf.   nur  selten  kommt  es  vor.   dass  der  Grund  speckig 
wird  und  die  Untermininmg  der  Ktiuder  fortschreitet.    Dann  haben  wir 
so  wie  bei  der  eitrigen,  gummösen  Ostitis  grösserer  SchÜclelabschnitte  zu 
verfahren.    £s  ist  mir  oft  vorgekommeu,  dass  der  Tophus,  natueutlich 
unter  Joilkaligebrauche,  nicht  nur  weiolier,  sondern  auch  grelswer  wurde; 
Sflhete  ich  ihn  dann  und  schabte  so  genau  aU  gründlich  alle  erkrankten 
weichen  und  harten  Gewobsstellen  fort,  ohne  die  allgemeine  Behandlung 
mit  dem  gleichen  Mitt«'!  auszusetzen,  so  folgte  eine  schnelle  Vei^arbung 
l      der  Operationswunde. 

^ft  Die  diffuse,  gummöse,  nicht  eiternde  Ostitis  des  Schädels  ist  nur 

^BWit    den   allgemeinen  Mitteln   zu    behandeln.     Hier   handelt   es  sich  ja 

anch    nicht    um    erweichte    Stellen,    oder    flnctuirende    Ansammlungen 

zerflossener  Qtiuinianiassen.     Oertlich  kann  man  kaum  mehr  thun,   als 

!       die    ftlhlbar   erkrankte  Schädelpartie   mit   einem  Quecksilherpflaster  zu 

bedecken,    wozu    sich    das    Unna'scbe    graue    MuUpIlaster    am    besten 

^^eignet.    Vorher  müssen  die  Haare  gut  fortrasirt  sein.    Alle  2 — S  Tage 

^Kst   das  Föoster  zu   wechseln   und   das,   was   von  ihm  noch  der  Haut 

^■ftohAflet,  mit  Aether  fortzu waschen,  schon  damit  die  nachgewachsenen 

^P  Haare  mit  dem   Kat^irhobel  entfernt  werden  können.     Die  kleine  Mnh- 

]       mascbine    hat    vor    dem    Kasirmt-sser    den  Vorzug,    die  Haut    nicht    zu 

I       verletzen    und    weniger    zu   reizen.     I*it   diu    Haut   nicht  gerüthet.    s" 

wiederholt    man    die   Application   des   Pflasters,    im   entg^engesetzten 

Falle  bringt  man  zunächst  das  Ekzem  zur  Heilung. 

Die   gummöse,   eitrige  F-ntzHudung   ist  durchaus  chirur- 

fisch  in  Angriff  zu  nehmen,  denn  die  Eiterung  wird  wesentlich 
urch  grossere  und  klcin«re  Nekrosen  inmitten  der  mit  z&hen  oder 
erweichten  Gummimnsscn  erfüllten  Schädetpartie  unterhalten.  £ine 
Tcrdienstlicho  Zusammenstellung  Wallet's  zeigt.,  dass  ausser  den  all- 
gemeinen Gefahren  des  nekroUsirendea  Stadiums,  der  Phthise  und 
der  aniyloiden  Niereniiffection,  auch  die  örtlichen  nicht  zu  unter- 
Khätzen  sind.  Es  starben  von  4.S  hierher  gehörigen  Krnnten,  wenn 
man  von  5  Todeställen  an  inte rcurriren den  Krkrankungen  iVaiiola.  Peri- 
tonitts.  Pleuropneumonie)  absieht,  19  an  den  unmittelbaren  Folgen 
der  Krankheit  und  zwar  1  an  einem  Erysipel  und  4  an  erschöpfender 
teruug,  dagegen  14  an  Hirnaffectiouen:  Himdruck,  EncephaUHs  und 


HiniabscesÄen.  Jih  j^luube  nicht,  dass  es  sich  ret'hl fortigen  lasst,  mit 
den  cbirurgiscken  Eingrißen  ao  lange  zu  wHrteu,  bis  Hirner^cheiDiiugeii 
zur  TrepanELtiou  uud  zum  Aufsuckeu  des  Gumma  oder  Eiterherde«  im 
Hirne  nöthigen.  Eine  hartnik^kige  Eiterung  und  die  »icht-  und  fühl- 
bare Nekrose  im  Grunde  der  Pistelgänge  und  Geschwüre  indicirt  ein 
o|)eratives  Voriijfihen.  Das  syphilitischip  Knochenposchwür  ist  ebmso 
»u  behandeln  wie  die  nieren-  und  hufeisenförmigen  Oescb^rtlre  der^ 
Haut.  Das»  das  bis  jetzt  nur  selten  geschehen  ist,  htt  in  zwei  Er*fl 
fflhmngen  seinen  Gnind.  Einmal  in  den  TodesiUUen  nach  Entfornung 
grösserer  syphilitischer  Sequester,  einer  Entfernung,  die  nicht  so  ein- 
fach ist,  als  es  scheint.  Ueber  den  demarkirenden  Ge«fhwUrsgrabeii 
reichen  oft  dicke  und  hurte  Knuchenspangen  bis  an  die  Mitte  der 
nekrotischen  Stelle,  wie  ihn  fessehade  Klammem,  die  durchmeisselkfl 
oder  durchbrochen  werden  mU-ssen,  um  das  abgestorbene  KnoclienstOck 
bewegen  zu  können.  Dazn  kommen  feste  Adhäsionen  des  Sequesters 
mit  der  Dura,  deren  Dmchreissung  bei  seinem  Aufheben  bis  durch 
die  Dura  sieh  fortsetzen  und  die  M*eiche  Hirnhaut  mit  dem  Eiter  im 
Geschwüre  in  BerOhrung  bringen  kann.  Weiter,  im  Gegensätze  bierzo 
die  oft  erhobene  Thatsache.  dass  ein  nekrotisch  erscheinendes  Schädel- 
siUck  nach  einer,  längere  Zeit  fortgesetzten,  allgemeinen  Behandlung 
auf  einmal  so  von  üppigen  und  rothon  Granulationen  durchwadiMO 
wurde,  daSS  es  der  Heilung  keine  Schwierigkeilen  mehr  bereitete.  Was 
verloren  schien,  hatte  noch  Leben  und  Proliferations  vermögen.  Es 
ist  daher  richtig,  wenn  man  Patienten  mit  srphiliüschen  Haut-  und 
KnochengeschwClren  llber  einer  grösseren  ScMdelpartie  zu  behandeln 
hat,  mit  den  Schmier-  und  Jodkuren  den  Anfang  zu  machen,  aber^ 
doch  aueh  nißbt  zu  lange  /u  wnrtxtn,  bis  man  durch  Spaltungen  d^rl 
FistetgÜnge  und  unterminirten  Uautränder  sich  die  eiternde  Knochea- 
stellc  bloBslegt  und  dann  oberflächlich  mit  dem  IjÖffel  glatt  kratet 
Der  LOflel  kann  wegen  der  elfenbeinharten  Stellen  im  kranken  Gebiet« 
vortheilhaft  von  einer  breikMi,  schief  aufgesetzten  Fraise  enietzt  werden, 
Tiefer,  als  der  Knochen  erkrankt  ist.  braucht  man  auf  keinen  Fall  zv 
gehen,  zumal  man  die  Erfahrung  niauhen  wird,  dasx  «-s  oft  genOgt^ 
nur  die  obertläclitichen ,  bienenwabenforniig  arrodirten  Eoocheulageo 
fortzuschaben ,  um  die  bis  dahin  vergeblich  erwartete  Verbessertrag 
der  Geschwür-  und  Eiterverh'älttiisse  zu  erzielen.  Mit  Recht  mht 
Hofmeister  in  der  Sklerose  des  Knochens  im  Umfange  der  Sequester 
nicht  bloss  die  Ursa*-hc  der  verzögerten  Lösung,  sondern  auch  die  itt 
progressiven  Verbreitung  der  Eiterung,  da  die  sklerotischen  Zwiscfaro' 
lagen  geradezu  absperrend  wirken.  So  würde  es  sich  erklftren.  iui 
die  bloss  oberfl'ächliL-he  Abtragung  der  erkrankten  KuocheDlamril'' 
den  Charakter  des  Processfes  vortheilhaft  beeinflnsst.  Auch  hier  las«« 
wir  der  anfänglichen  Bedeckung  mit  Jodnformgaze  das  spätere  Vtf* 
binden  mit  grauer  Salbe  folgen. 

Die  Extraction  umfaugreicber  Sequester  soll  man  nicht  xu  lan^ 
aufschieben.  Ein  langsames  und  vorsichtiges  Operiren  (Ibenrindct  lÜt 
bestehenden  Schwierigkeiten  und  drohenden  Gefahren,  unter  wel^ 
die  Neigung  der  nekrotisircuden  Entzündung,  im  Umfange  des  Sr 
fjuestent  fortzuschreiten,  nicht  unerwähnt  bleiben  soll.  Der  EntscblnsS- 
hier  sehr  grosse  Knochensttlcke,  das  halbe  Frontale  x.  B.  und  nod 
Theile  der  angrenzenden  Parietalia,  wegzunehmen  und  dadurch  eoonw 


jfect«  ira  knSfhemen  SchüdcldHche  zu  scliaficn,  wird  einigermaassen 
titrch  die  Erfshruiigttn  über  die  Regen emtion  de»  Knocbenii  gerade 
nrtch  diesen  OperatioDon.  von  der  Willeraer,  Üöz  und  Uofmcistor 
Uberratrcfaeude  Beispiek'  briu^'cu,  erlt^ichU-rt.  Einem  17jaljrigen  MüU 
eben  war  durch  dio  Stiquostt-rextraction  ein  IM'wt  von  150  qcm  iiu 
Sürnbetne  enUtaDdeii,  der  ia  10  .Tafaren  fast  vemch wunden,  böcbsten» 
lorh  4  qcui  gross  war.  Es  ist  wahr^cheiidirh,  /uinul  nitcli  den  inikro- 
»kopischen  Untersuchungen  Bofiueistor's,  dass,  wie  hei  der  analogen, 
Fenn  auch  seltenen  Krftlliuug  traumatii^cher  Schädeldefecte,  die  Dura 
ku  Üauptautbeü  au  dieser  Knocheuproduction  hat. 


e)  Die  TubercuLose  des  Schadeis. 

Die  TubercuLose   der  Knocben   des  Schädeldaches  ist 
^icbt  so  Kelten,  als  frflher  angenommen  wurde.    Seit  v.  Volltniann  ihr 
rpisehes  BilU  gezeichnet  hat,  ist  ihr  eine  regere  Aufmerksamkeit  der 
/hinirgftn  zu  Theil  geworden.    Wir  unterscheiden  die  Tubcrculoso 
iii*r  flachen  Sc häde Ikuocheu  und  die  des  Processus  masto- 
ideus.     Da  letztere  in  vielen  StUckeu    den  Ktterungen    in    den  Zellen 
und  dem  Antrum  des  ForlüatM»,  sowie  deren  Verbreitung^ weise  mner- 
bnlh  der  ?V-:hädelhÖhle   gleicbi.   gehiJrt   ihre  Kriirterung  in  das  Gebiet 
der  Obreuki-ankheiteo.    t'u»  hat  also  blos^  die  Tuberculose  des  Schädel- 
^■dacbes    zu    tx'schül'tigeii.     Sie    i.sl    entweder    eine    räumlich   begren/ie 
HKuorhenerkrankiing,    oder   eine   weit   in   der   Diplof-,    sowie   xwi^chen 
Hperiost.  und  Knochen,  oder  Dura  und  Knochen  sich  ausdehnende  Bildung 
r^tubtrculösen,  früh  verkäsenden  Gewebes.    Die  circumscripte  Tuber- 
culose  befällt   meist  nur  an  einer  Stelle  den  Schädel,   indessen  habe 
ich  s^-lbst  «lieben  und  Israel  fUnf  in  gleii-her  Weise  erkrankte  Herde 
1     am    Kopfe   eitle»   Kindes   zu    l»e)iandelri   gtdmbt.     Menard    zälilte   am 
^bcbädel  eines  Kindes  sogar  29  tnbercnlöse  Herde.    Dabei  ist  es  Kegel, 
^^InsH    nicht   bloss   der   Schädel   Sitz   der   Krankheit    ist.    sondern    auch 
andere   Knochen   und   ebenso   die  Haut   und    die  Lymphdrüsen    leiden- 
fii  3  Ton  IsraeTs  -i    Patienten    handelte    es    sich    um    eine  weit  vor- 
reitet* allgemeine  Tul>«'rculos<-.    Der  4.  zeigte  neben  multiplen,  tuber- 
:iUi^^vn  fiurden  des  Schädeldaches  die  rumbination  mit  Tuberculose  des 
Fcl^nbeines.    Tuberculose  Äflcctionen  anderer  Knochen  suche  man  am 
^AugeahOhleunuide  sowie  im  Körper  und  im  Schläfefortsaize  des  Jocb- 
Hier  finden  «ich  oft  eine  o<Ier  mehrere  Fisteln,  aus  denen  ein 
,    .  nfltlfKiger  £iter  sickert  und  io  deren  Grunde  die  Sonde  auf  rauben 
Knochen  i^tüsst. 

Sehr  wahj-scheinlicb  b^innt  die  Schadeltubcrculuse,  besonders  die 
arcumscriptet  im  Marke  der  diploCtiscben  Räume,  wo  zuerst  die  ein- 
küeiide  Wucherung  an  den  OefHäseo  und  die  Bildung  der  Riesenzellen 
«cb  volhdflhL.  Nun  folgt  der  Proccss  der  Verkäsung  und  der  Kitrcruug. 
^wie  Nekrotiairmig  der  luberculöi«  intilirirten  Knocbenlanifllen.  Charak- 
'^hsti-Hch  ist,  dass  letztere  gewöhnlich  durch  die  ganze  Dicke  des 
^^Ms  reichen,  so  da^  innen  die  Dura,  aussen  das  Periost  vom  de- 
"lukirendcn  Eit«r  abgehoben  wenlen.  Dadurch  ist  an  der  nekrotiturhen 
^wQe  der  SchUdvl  perforirt,  eiu  Umstand,  der  v.  Volkmann  veranlasst 
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hat,    (iie  Krankheit   als   perforirende  Tubcroulose   der    Knoch<?n 
des  Schädels  aufzuführen.    Klinisch  stellt  diese  sich  unt«r  ilem  Bild 
eines  kalten  Abscesses,  vorwiegend  auf  dem  Stirn-  und  Scheit«1beioi 
dar.    Der  Abseess  ist  oft  recht  gross,  immer  schlaff  und  von  blaurtrth 
verfirbtcr    Haut    überzogen.      Ungleich    seltener    kommt    es    nicht    zur 
Eiterung,  sumlern  bloss  zur  Bildung  eine»  fungOsen  oder  tuberculSsen 
Graiiulntionsßewebes  unter  dem  verdickten  Periost  und  in  einer  seichten 
Grube    der    Schädelobertläcbe.     Dann    gleicht    die    euipHiidUciie,    um- 
schriebene und  pseudofliictuirende  CSeüicbwulst  am  Schädel  genau  eiuem 
syphilitischeu  Oumuia,   nur   dass   ^ie   gewöhnlich   grösser  ist   uud  ihre 
Hnutdccke  sich  frOh  schon  röthel.     So  nahe  es  bogt,  niicU  wegen  der 
spiiteren,  perf'orirendcn  Nekrose  die  Aft'ectiou  für  eine  by|>bilitiscbe  zuj 
hnlt^'n.   so  ist  im  gegebenen  Falle  die  Unterscheidung   nur  bei  einem^fl 
durch    aussergc wohnlich   weite    und    deutliche    Fluctuation    auf   5cmer^ 
Höhe,  ausgezeichneten  Tophus  schwierig,  eine  Beschaffenheit,  die  du* 
periostale    liunimn    nur   selten    zeigt.      Du    die    Taberculo^e    deu    kiud 
liehen,  die  Syphilis  den  ern-aubsenen  -labren  angehürt,  muss  mehr  al 
ein  äusserte  wohnliches  Vorkurnnmistt  nötliig  sein,  um  unser  än;tlicht4' 
ITrtheil  zu  trüben.    Nach  Spaltung  des  Abscesst's  fliessi  ein  dOnner.  auj 
Bröckeln  reicher  Eiter  aus.  oder  erscheint  ein  Conglomerat  schwanmiigi^r, 
von  käsigen  Massen  diiri'hsptzter  Granulationen.    Wird  nun.  wie  erfo 
derlich,   dii^  Abscesshölile  ausgekratzt  oder  ansgewi.scht,   so  sieht  mai 
die  kranke  Stelle  im  Knochen.    Sie  ist  opak  weiss  oder  mattgrao  and 
wird   gleich   als  ein  erbsen-  bis  bohnengrosser  Sequester  mit  zackiger 
Demarcationszune  in  seiner  Umgebung  erknnnt.    Der  Eiter,  wclvher  i: 
dieser  «ichtbnr  ist.  pnlsirt.  zum  Zeichen  der  Schädel  Perforation.    Leich' 
kiiiiii  mit  einem  Elevaloriunj    (»der  dem  scharfen  Löffel  im  Gegectalz' 
zum  syphilitischen  der  tuberciilöse  Sequester  herausgehnlt  werden,  dann 
liegt,   von  Eiter   oder   kiisigen  Mtissen    und  zeifallcnden  Omnulatiomii 
bedeekt,   die  Dura  bloss.     In   einigen  Füllen   fehlt  der  Se<(uester  odei 
geht   nicht   durch  die  ganze  Dicke  dcfr  Knochens.     In  anderen  wieder 
jwigt    sich    eine    feine,    mit    tu  bereu!  ftscni    Eiter    erfllllte    Oeffnung   ia 
Schiidol,   die   gleichfalls   durch   dessen    gaoxe  Dicke    bi$   an    die  hiirt^* 
Hirnhaut  reicht.    Endlich  fehlt  in  einer  Tierten  Kategorie  die  Sequi-ster- 
bildung  ebenso   wie   die  Perforation,   nur   eine   beschränkte  und  ober- 
flärhliclie  Stelle  an  der  Corticalis  scheint  von  der  Käsemasse,  die  eben- 
falls  bloss   in   gei'iuger  AusdeUuutig  einige  diploi'ti*che  Mnsrheu  füllt, 
durchwachsen. 

Ist  der  Abscess  unter  dem  Periost  gross,  so  reicht  die  tubercul&K 
Neubildung  auch  noch  weit  von  der  Innenfläche  des  Schädels  hi  die 
Nachbarschaft  des  nekrotischen  Herdes  im  Knochen.  Diese  Fälle  bilden 
die  Ueber^mge  zur  infiltrirten  Tubcrculose  grösserer  Alt- 
schnitte des  Schädeldaches.  In  weiter  Strecke  *.ind  die  Ma'solieii- 
räume  der  Di|il<ie  von  käsigen  Massen  eHiillt  und  immer  ist  unter  den 
erkrankten  Schädel  Segmenten  die  Dura  vom  Knochen  durch  blaurolbr, 
bald  mehr  weiche,  bald  mehr  brjlckhge  GTHnuIntionen  in  weitem  Um- 
krei.se  abgehoben.  Die  äusseren  Weichtheüft  pflegftn  an  mehrere» 
Stellen  durchbrochen  und  Sitz  von  Fistel  Öffnungen  zu  sein,  die  auf 
den  kranken  Knochen  ftlhren  und  durch  gros'^e  Hartnäckigkeit,  wwie 
Neigung  zu  Eiterretentionen  ausgezeichnet  sind. 

Die  Prognose  der  circumscriptcn  Ostitis  tnberculofsn  des  SchldeK 
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sclbstTcrstAadlich  besser   als  die  der  ditTusen,   aber  auch  sie  bangt 
und   f^r   davon   ab.    wie  riele  andere  Kürperstelleu  und  Organe 
P.itienten  gleichzeitig  tuberculfts  erkrankt  sind. 

ClemttD  hat  in  Bfinvr  Diw«rt»tton  UWr  16  von  Kttaig  behandelte  und 
[ Jabrclang  nachher  beobacbttste  Fülle  bpritrhtet.  Von  1 2  Kranken ,  welrhe  «chon 
ir  Zeit  det  Operation  anderweitige  TuberciilttM  halUn,  waren  niich  vronig  Juhreii 
ja  ^  geatorben,  1  weiierer  erliip  einer  eitrig»  Meningitii  nnd  2  »ind  nach 
'  10  .fahren  noch  am  Leben  K«we»eii.  Von  den  4  nur  am  Srlilldel  Artirirlen  kUHi  1 
IM  eintfr,  von  der  ächiideleikninkuag  autgehendvn  Miliartubc-rcnloea  und  1  an 
viavr  ituderweitigen  iotercurrirenden  Krankheit,  ao  diua  ebenfalli  3  genod  wurden 

Iuod  blieben. 
Die    Gefahren    lang    dauernder    Ulcerationcu,    urogressiTer   Ver- 
breitung  der   Tuberculose    in    und    unter   dem   Knochen,    sowie    einer 
jederzeit   möglichen    nieningitischen   Complicatiün   oder  Abscessbilduug 
iDi  Hirne    rechtfertigon  selbst  ausgedehnte   chirurgische  Kingriffe. 
Suchen    wir   duch   HucU  sonst,    um   der  Entwickulung  einer  generellen 
Tubernilosc  zuvorzukommen,  die  bestehende,  primäre  Erkrankung  aus 
dem  Körper  zu  schafieu.    £%  ist  uUo  eiu  Abscess  uder  ein  luber- 
culQses  Uranalora   am  Schüdel    breit   zu    spnlten   und  die  Ab- 
[«cessfaöhle   auf  da«  äorgfäliigste  mit  dem  scharfen  Löffel  zu 
iTcinigen.     Findet   man   den   durch  fhV  ganze  Dicke  oder  nur  in  eine 
gewisse  Tiefe    reichenden   Sequester,   so   ist    er,    wenu    nöthig,    durch 
(einzelne  MeisseLschluge  zu  lockern  und  zu  cntfomen,  damit  in  gleicher 
ctheit,  wie  unter  dem  Periost,  auch  llber  der  Dura  die  tuberculüssn, 
chen  oder  ait«n  Anbildmigen  furtgekratzt  werden  können.    Zu  diesem 
Zwecke  kann  es  imlhwendig  werden,  Stücke  vom  Rand«  der  Perfomtious- 
■lle  fortzukneifen,  um  besser  tue  Verbreitung  der  tuberculösen  Müssen 
AD  der  Innenfläche  tibersehen   und   ihre  firenzen  erreichen  zu  können. 
Dann    wird    die    ganze    HKhlc    mit    .lodofonngaze    guHllIt    und    diet^er 
Tamiton  mehrere  Tage  liegen  gelassen.     Zeigen  sich  nach  seiner  Ent- 
fernung gute  Granulutioaen.  so  wird  die  Haut  über  den  Sch&deldefect 
[fbreitet   und   durch  den   gewöhnlichen  Verband,    ohne  S^-cundäniaht, 
ihri>r  Stellung  erhalten.     Der  Wund.spnlt  sull  einigermaassen  klaffend 
bleiben,  damit  über  der  Dura  und  unter  dem  Knochen  sich  nicht  Wund- 
iroducie  ansammeln. 

leb  habe  «  erlebt  und  »war  an  dem  schon  oben  erwähnten  Knaben ,   dass 
allen   tieben  StellKii ,    an    welrbi-a    icb    bis   auf  die  Dura  mit  dem  Auiwvhaben 
'd«  tabercidfi§  erkrankten   Knochens   und    der  Entronrnng   der  ptrfßrir«nden  Se- 
quester  Torgftdrtiogen    war,    sSoimtlicbc    Trepanatiorulflcken    Hclinell    nml    glatt 
heilten.    Ja  noch  mi^hr,  an  allen  «eben  LUcken  wjr  ein  Tollriändiger,  knöcherner 
VetvUuM  eingetreitn).    Der  Knabv  kam  5  oder  0  Jabre  Rp&ter  in  die  Klinik,  um 
■ich  ein«  toberealO«  erkrankte  Drüse  am  Hnlee  cntirpiren  zu  lassen.    Die  Stellen, 
wdcfaen   ich  seinen  Scbikdel   erSffnet   hatte,   waren   nur   an    den   IiD>>)iren  nnd 
b«wrglif:ben .    wpiMsra    Bnutnarbtn    coeh    kenntlich,   sonrt   spurlos   mit    KnüL-hen- 
neabildoog    erfQllt.     Ich    m^isa    die««    complete   Erfflllung   der  Micken ,    die   um-h 
Ittael  beobachtet  bot,  geradem  als  «ine  Besonderheit  der  circumscriplen  Schldel- 
tuberoiloee  an«j)re<'hen.     Ein   weiterer  Fall  gibt  mir  dazu  ein  Recht     Kr   betrifft 
txDen  Sj&hrigen  Knaben  mit  einer  «eichen,  elastischen  Gtuchwulst  an  der  Schuppe 
am  Sehltfebeioet,  die  ich  für  ein  toberculOses  Grmnulom  hielt  und  spaltete.    Si<< 


b«r{t  nur  Kpfirlirhc  GninuUtionE:!),  nber  mit.t«n  in  ibnen  eine  ilrehruude,  et«4J 
1,5  cm  im  Durchmesser  halttfade  Knocbcnscbcibo  mit  leroAgteo  B&ndeni  ua« 
kilRit{«tti  ItitiUntt«  in  ihrer  Diplg^.  DeuÜirb  w&r  ihr«  SiutHere  FtKcfa«  aU  diA 
ObfirBScho  der  KxCernu  iind  ihr«  iimere  al«  diu  der  Tabulft  interna  zu  teeog' 
aancirtiu.  Ich  entfernte  sie  und  »udite  nach  der  LQckö  im  Seh&del,  aiu  der  lia 
die  GranuluLiuncn  hexauag&icIioboD  su  liKtien  »chienen.  Einii  solche  fuid  »ich 
nichts  (leL-  ärlmdcl  war  vollkonuDen  g«adittiaam  und  intact,  unter  seinem,  durch 
die  Griiiiuliitioiien  ab^bobenea  Periost  glatt  iiod  heil.  Er  wau  al«o.  noch  Qi- 
mitiiktiitn  des  Sequeaters.  dji-  ohne  KiterunK  sich  vöIlEogcn  hAlte,  die  perforimide 
Lflcke  im  ScbUdel  mit  neDgebildetem  Knocbeo  schon  zu  einer  Zeit  ^fDUt  «oidea 
sein,  in  welcher  ihr  noch  der  Sequed(*r  un-  oder  auflag. 

Nicht  imuici'  ist  die  Heilung  nach  dem  cliirui'gi^clien  Ginj^iffe 
eine  rasche,  auch  hier  isl  der  Aiischluss  von  Kecidiven.  bleibender 
cariöser  Ulti'ralion  um!  iniiuer  neuen  Fistel  Wildungen  i»il  gfinug  beob- 
achtet worden.  Solche  Ilecrudescenzen  zwingen  zu  neuen  Eingriffen 
und  wiederholten  Äuntichaliungen,  mit  denen  man  nicht  allzu  lauge 
zögern  soll ,  da  sie  jedenfalls  mehr  leist-en  fWr  die  allgemeine  Krilfti- 1 
guiig  der  tuberculfisen  Patienten,  als  das  lange  Wai-ten. 

Gi'enzen  sind  der  Entfernung  diffus  und  weit  mit  Tu-] 
berkehnusse  erfüllter  Schädelab'ichnitte  durch  die  Aus~J 
dehnung  der  Krankheit  an  den  meist  elenden  und  anämischen  and" 
deswegen  gegen  den  unvermeidlichen  Blutverlust  ganz  besonders  em- 
pfindlichen Patienten  gezogen.  Mehr  als  einmal  hat  daher  die  bereitsj 
begonnene  Operation  unvollendet  bleiben  mUs&cn. 


f)  Die  acute  Osteomyelitis  der  Schadelknochen. 

Die  acute  Osteomyelitis   des   Kindes-   und  Jnnglingsnlters,] 
welche  man  die  spontane  neimt,  war  an  den  langen  ßöhreiÜLnochenJ 
hingst    schon    und    gut    bebannt,   als    man    sie    auch    ijj    den    nlatteir| 
und  flachen  Knochen   beobachten    und    erkennen   lernte.     Den  Aatto« 
dazu   gaben    die    am    Hüftbeine    und    Schulte rblatte    gesammelten    Er- 
fahruitgen  Über  die,  rälschÜch  ak  genuine  Periostittden  dieser  Knochen 
gedeuteten  Fülle.    Man  fanil  die  angebliche  Periostiti.s  dort  am  meisten 
entwickelt,  wo  eigentlich  gar  kein  Periost  existirte,  nämlich  an  Siell<«. 
au  welchen  Sehnen   sich  dtrcct  an   starke  Lagen   äpongidser  Substaüj 
inseriren. 

Obgleich  Chassuiguac  uns  schon  eine  Krankeugeschicht«  mit* 
Iheilt,  die  zweifellos  einen  Kalt  acuter  spontaner  Osteomyelitis  der 
Schiidelknücben  bctrillt.  und  Jayiucs  15  übutiche  Beohnchtungen  «d» 
der  Literatur  sauimelte,  ist  der  Beweis  vom  Vorkommen  der  Krankheii 
in  den  lluchen  Schüdclknochen  doch  erst  drirch  Lannelongue  erbrub 
worden,  der  aus  dem  Eiter  eines  sub periostalen  Abscesses  in  der  Schliff' 
gegeinl  den  specifi-schen  Erreger  der  Krankheit,  den  Staphylecoccu« 
pyogenes  aureus  zllchtet*.  In  einem  jüngst  publicirten  Falle  vermochte 
Fischer  bei  der  Sectioo  den  Kiter  in  den  Markräumen  tud  die  .\h- 
hebimg  der  Dura  durch  Kiter  nachzuweisen.  Die  Schildenuig  erinai'rt 
an  das  Bild,  welches  Pott  einst  für  die  Schädelcontu-sionen  entworfen 
hat.     Bei    der   damaligen    Anschauung   über   die   AeÜologic    der  Ent- 
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zOnilun^ii  konute  nur  clio  Gewalteinwirkuiig  als  solche  flir  alles  weitere 
Gescliehpii  verantwortiii'h  geflacht  werden,  während  wir  heute  wissen, 
,dass  nicht  die  Blutintiitrate,  seihst  wenn  sie  die  Masrhen  der  SpongioR» 
»inos  Knorhons  dicht  orftlllen,  ITrsachc  der  Nekrose  orj^r  Eiterung  siud, 
ladem  die  kleinen  Excoriutionen  oder  Schrunden  an  der  Haut,  welche 
Bin  Thor  den  eitoror regenden  Mikrohcn  uffnen. 

Nimmt  m&a  mit  mir  an,  da«s  die  vou  Pott  als  KnocbenconMuüonen,  «owle 
'die  ula  tcute  Perioititia  der  SchSdolknocbcn  bcHchriobcnc-n  FAIIo  alle  der  prim&ren 
Üsteomjelitia  oogehöreii ,   so  ist  die  Frequeai;  der  Kriuikbeit  wobl  grte^r ,   all  M 
Buch    den    klini«c}i«n    B^rii-htr-n    »clieinL     üntt-r   27    von    K.  v.  n«rK>nHnD    gl- 
eiten Kraokengescbichtea  von  OKteomyulitta  di*r  platt«n   Knochen  besieheo 
ich  8  aaf  die  de»  Schädels   und  unter  104  Zasammentrft^aiigen  von  FtQhner  9. 
^OD  den  IS  FtUen,  die  Jaymea  in  winer  Di«ertatioQ  bexchriebeD.  dUrflea  nicht 
Je  hierher  gehören.    Ans  den  betreffenden  Ziuammcniti^lluDjiien  geht  liqpror.  das^ 
die  KnuiUieit  das  kindliche  Alter  entacbieden  beroncuttt. 

För  jede  OsteoDij^elitis,  also  auch  die  des  Kopfes,  ist  es  chai'ak- 
teristisch,  Aass  sie  scheinbar  spontan  entsteht.  Indessen  rang 
in  manchen  Füllen  dus  Kinguugtithur  des  »pocifiäclieri  Kntnkheitt'eiTegL'rs 
dof^  noch  zu  entdecken  sein,  m  z.  B.  ein  vorangegangener  Furunkel 
oder  sonst  eine  circumscripte  Phlegmone,  am  Nagelbette  zum  Beispiel, 

(der  eine  kleine,  nicht  beachtete  Wunde  tim  Kopfe,  oder  eine  geHchuiidene 
[autstelle  über  einer  unierhäutigen  Blutheule.    Die  letztere  wird  in  den 
rhilderungon   der  Krankheit  am  faäufigstrfn   erwähnt.     Ein  Kind  fdlH 
Lif  den  Kopf  und  xieht  sich  ein  subcutane«,  umschriebenes  Extravasat 
lit  Schrunden  und  Einrissen  der  deckenden  Haut  zu.    Die  Excoriationen 
überhäufen  »ich.  die  Beule  sinkt  zu^ianmien,  aber  2  oder  3  Tage  nach 
I     dem    Unfälle   folgt   ein   SchüttelfroKt    mit   Dbenius   hohem    Fieber   und 
Hetner  Körpertemperatur  von  (Iber  40  Grad.    Schon  dieser  erste  Beginn 
pBier  Krankheit  kennzeichnet   sie  als  eine  lufectionKkrankheit,   uml  der 
hinxugezogeue  Arzt,  der  eine  Pneumonie  nuRschlicssen  kann  und  durch 
einen,   vorzugsweise  an  der  contundirten  Stelle,  oder  Ober  dem  Scheitel 
.    ^und  am  Nacken  sitzenden  Schmerz  auf  den  Kopf  gewiesen  wird,  ftlrchtet 
^BAlr  eine  acute,  tubereulösc  Meningitis.     Der  Zustand  des  Kindes  gleicht 
Wirie    bei    jeder    anderen    acuti^n    Osteomyelitis     einem    ausgesprochen 
trphdsen:  das  altgemeine  Sensorium  ist  obnubilirt,  Schwindel,  Sorano- 

Knz  und  blande  Delirien  wechseln  mit  einander,  die  Haut  sieht  leicht 
terisch  aus,  die  Zunge  braun  belegt  und  trocken,  der  Leib  auf- 
getrieben, der  i*iils  frequent,  leicht  zu  unterdrücken  und  unregehnüssig. 
Die  Stiiniugeu  werden  immer  schwerer,  während  früh  schon,  am 
2.  oder  3.  Tage,  die  Schwellung  und  Röthung  der  Weiehtheile  und 
£war,  wie  fast  alle  Krankengeschichten  angeben,  an  der  Stelle  der 
vorangegangenen  Verletzung  erscheint.  Weiterhin  setzen  sich  dann 
die  Symptome  der  Krankheit  zusammen  aus  der  Abscess- 
bildung,  den  endocraniellen  Coniplicationen  und  der 
Scb&delnekrose. 

Am  Stemum  und  auch  am  Hüftbeine  geschieht,  wenn  das  Mark 
in  der  Spongiosa  dieser  Knochen  inficirt  wird  und  vereitert,  die  Ab- 
hebung des  Periosts  oft  nur  auf  einer  Seite  des  flachen  Knochens, 
ua  Schädel,  wie  es  scheint,  immer  auf  beiden,  der  äusseren  wie  inneren 
Pläefae.     Heber  dem  Ümiweren  Abscesse  rßthet  sich  die  Haut,   was  am 


ehesten  011  der  Stirae  und  über  der  No-setiwurzel  bemerkt  wiM.  iüe 
Weichtlieile  worden  ödcmatös,  die  Lider  sind  geschwollen,  die  Haut 
ain  Kopfe  ist  unverHchiebbar.  glänzund  g«s]ian[it.  Sie  fllhlt  sich  teigig 
an  und  bald  ist  an  einer  oder  mehreren  Stellen  Fliictuntion  zu  Rlbleo. 
Kine  Verbreitung  des  Eiters  unter  den  Temporal muskel  und  in  das 
Fett  der  Orbita  h«t  schon  Chassaignsc  erwähnt.  Das  Messer  de^i 
Chirurgen  soll  dem  spoutauen  Aufbruche  des  AbscesMs  zuvorkomiueu. 
Es  lä^t  einen  hell  braunroih  ^eHirbten.  ziemlich  dicken  und  fE^ttrcirhen 
Eiter  ausfliessen.  In  der  Tiefe  der  Wunde  oder  der  Aufbriichst*!!** 
liegt  der  cntbliisste  Knochen,  eine  Entblössung.  die  Finger  oder  Sonde 
coastntireu  könneo.  Damit  ist  die  Nekrose  angelegt,  welche  vou 
einzelnen    Autoren   so   sehr   in   den  Vordergrund    des   Krankheiisbitdes 

gestellt  worden  ist,  da«H  sie  die  ganze  Krankheit  aU  acut  entstandene 
chädelnekrose  aufgertlhrt  haben. 

Diesen  regeluiässi^;en  oder  Hauptsymptomen  k5ntt«n  sich  eine 
Reihe  endocranieller  Rtöru  iigen  ansrhliofisen.  Sic  hängen  in 
erster  Stelle  Ton  einer  Eiteransanimhing  iwisrhen  dem  Knochen  und 
seinem  inneren  Periost,  der  Dura  ab.  Durch  die  harte  Hirnhaut  kanu  fl 
die  weiche  erreicht  werden  und  die  acute,  eitrige  Ent/Undung  dieser  ^ 
ein  schnelles  Ende  bereiten.  Allgemeine  Krämpfe,  wie  bei  der  <^n- 
vexitäbsmeningitis  aus  anderen  ITrsachen.  veri-athen  die  schlimme  Wen- 
dung. Ausiier  der  Meningitis  ist  auch  die  ^inusthrombose  zu  fürchten, 
so  die  des  Sinus  longitudinolis  und  cavernosus  mit  ihren  Fortsetzungen 
hin  in  den  Bulbus  der  Jugularvene,  son'ie  der  Entwicltelung  pjäinisrher 
Sjmptome. 

Sind  mit  der  Eröffnung  des  äusseren  Abscesseü  die  acuten 
Gefahren  glUcklirh  lieseitigt  und  die  Ktirpertemperatur  ebenso,  wit 
etwaige  bedrohliche  üirnerschcinungen  zurückgegangen,  so  tritt  di<- 
Krankheit  in  das  chronische  Stadium,  in  welchem  die  Schick-^ale  dtf 
Seijuesters  und  seine  Lösung  den  Verlauf  bestimmen,  es  sei  denn,  das» 
auch  hier  eine  endorraniellc  L'omjilication  in  Gestnlt  eines  Himobscesses 
oder  einer  Sinus thromb ose  in  den  Vordergrund  tritt. 

Mit  ungemeiner  Schnelligkeit  entsteht  die  oft.  recht  aasgedehnte 
Neki'ose,  ein  Zeichen,  dass  nicht  die  Periosteutblössung,  sondern  die 
ursjirün gliche  Zerstöning  des  Markes  in  der  Diploi'  ihre  Ursache 
war.  Sehr  langsam  kommt  die  Lösung  des  Sequesters  und  die  Bil- 
dung seiner  Mrsatzmosse  zu  Stand«,  denn  mit  der  iraumatischen 
Nekrose  hat  die  osteoniyeliti.4che  den  Mangel  der  Todtenlade  gemein- 
Nur  eine  massige  Verdickung  oder  zahlreiche  Osleophyten  erscheinen 
im  Umkreise  des  Sequesters,  Ansätze  zu  einer  Kapsolbildung  aber  nicht 
Walirend  im  acuten  Stadium  die  Neigung  zur  Weiten-erbreitung  und 
zum  üebergreifen  der  Eiterung  auf  die  eodocraniellen  Organe  un- 
verkennbar i.vt,  fehlt  sie  dem  Spiltstadium.  Es  sind  Fälle  von  sehr 
allmählicher,  bis  15  Jahre  dauernder  Lösung  des  Sequesters  heschrieben 
worden,  ohne  dass  in  der  laugen  Zeit  ein  Himabsccss  oder  eine  Sinus- 
thromhose  aufgetret^^n  wären.  Die  Granulationen  um  das  abgestorben« 
Scbädelstück  im  Knochen  mögen  wie  eine  schützende  Banri&r«  ge- 
wirkt haben. 

Die  Tuberculose  der  Schädelknochen  nimmt  wie  die  Osteomyelitis 
vom  Marke  der  Diplot^  ihren  Ausgang,  oUoiu  nie  in  acuter,  soodem 
ausnahmslos  in  chrouischer  Weise.    Gerade  ebenso  vhroniscb  entwickeltj 
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fsifh  lue  gummöse  Erkrankung  des  Knorhenmnrkes.  Da  die  Stuphylo- 
ltiikkenogtcom3reUtis  stets  zu  umfangreicbcn  Nekrosen  ftlbrt,  kann  sie 
in  ihrem  SpiiUtadium  nicht  mit  der  eng  begrenzten  pcrforirenden, 
tuberculösta  Schitdelnekrost',  sondcra  nur  mit  der  spUt.sjipbilitiscben 
Tonvcohselt  werden.  Dor  acute  Anfang  und  die  verhält nissmässig  rasche 
^□tn'ickelung  der  Nekrose  geben  der  dtSerentiellen  Üingnoite  wichtige 
liandhaben.  Desgleichen  thun  Aas  die  gleichzeitigen  tuberculüaen  und 
[»vpbilitb'Cben  Affeclioneu  uii  anderen  KörpertbeÜen. 

Die  Prognose  der  acuten  Ost«omyeliti>4  des  Schädels  ist  sclbst- 
Terständlich  eine  »chleihte.  Schon  die  Hohe  des  Fiebers  und  der 
schweren  allgemeinen  Störungen  in  den  ersten  Krankhcitstngen  kann 
■wie  eine  foudroyante  Septikämie  den  Tod  bringen.  Nicht  minder  ge- 
tahrlich  sind  dÜe  endocraniellen  CompHcationen :  die  Meningitis,  die 
Sioustbromljwie  mit  der  metastatiscben  Pyämie  und  der.  allerdings  nur 
1-  oder  2iiial  beobachtete'  Hirnabscess. 

Unsere  Iherape» tischen  Aufgaben  sind  von  Anfang  an  khir 
Yorgezeichiiet«  iinil  recht  eingreifende.  Selbst  wenn  wir  noch  zwischen 
der  DiagQo$«  einer  Phlegmone  und  einer  Osteomyelitis  scliwanken 
«sollten,  ii^t  die  Incisioii  doch  allemal  indirirt,  denn  sie  ist  oft  allein  im 
Stande,  der  unheilvollen  Ausbreitung  der  Krankheit  in  ias  SchüdeU 
innere  .Sehranken  zu  setzen  und  das  geHlhrliche  acute  Stadium  zu 
beenden.  Liegt,  nach  breiter,  einfacher  oder  mehrfacher  Spaltung,  der 
t*ntbl9S!vte  Knochen  offen  zu  Tage,  so  muss  eine  weite  Oetihung  durch 
ihn  bis  an  die  Dura  gelegt  werden,  denn  wie  das  äussere,  so  ist  auch 
«las  innere  Periost  vom  Knochen  durch  Eiter  abgehoben,  der  entleert 
wenlen  und  dem  ein  freier,  stetiger  AbHuss  noch  aussen  gesichert 
werden  uuss.  Erst  dann  kann  mau  die  Abgrenzung  des  Sequesters 
[erwarten  und  hoffen,  dass  nach  der  zeitigen  Entleerung  des  Eiters 
innen  und  aussen  die  Nekrose  nicht  so  weit  wie  bei  länger  bestehender 
Ansammlung  sich  nuüdehnt. 

Mit  der  Extrai-tion  des  Sequesters   s«^dl   der  Chirurg  nicht  länger 

warten,  als  bis  die  Deraarcationslinie,  die  Krankes  und  Gesundes  scheidet, 

|1(ennt.lich  geworden  ist.     .Selbst  wenn  dann  noch  festere  Verbindungen 

lind  Brücken  zwüchen  dem  Sequester  und  seiner  Umgebung  bestehen, 

»eil    er    geluvt    werden,    was    meist    wenige    Meisselschläge    bewirken 

werden.     Man  kann  ja  zuerst  innerbsilh  des  Sequesters  an  den  Stellen 

jden  Meissel  ansetzen,   au  welchen   mau    Ctber  die  Grenzen  des  Tuilt«u 

Lund  Lebenden  nicht  sicher  ist,  worauf,   nach  Entfeniung  des  grnsstcn 

[Theile*   Toni    Sequester,    mit   der   Luer'schen   Tlohlmeisselzange   seine 

,  noch  stehen  gebliebenen  Itandpartien  abgekniffen  werden  kßnnen.     Ist 

«k-r  Sequester  schon  gelöst  und  deutlich  beweglich,  so   macht  seine 

Kxtraction  keine  Schwierigkeiten.    In  der  Doniarcationszone  steckt  man 

|etn  Elevatorium  unter  ihn    und  hebelt  so  viel  von  seinem  Rande  über 

[die  Flucht  der  Umgebung,  als  zu  dessen  Erfassung  mit  der  Bruns'scben 

lesterzange   nothwendig   ist,   worauf  ein  Ruck    mit  der  Zange  das 

ganze    abgestorbene    SiDck    heransbeffjrdert.     Sollte    der   Sequester   in 

der  inneren  Tafel    sich   weiter   als   in   der  äusseren   ausdehnen,   so  ist 

(Ton  letzterer  so   riel  ubzumeisseln.    als  zum  Herausziehen  erforderlich 

:heint. 

Eine  clossische  Schilderung  der  acuten  Periostitis  am 
clddel  hat  schon  1833  Qraves  entworfen,  aber  sie  stimmt  Zug  für 
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Zug  mit  den  Beubuchtungen  von  primärer  Osteom velitLs  und  dOrib» 
schon  deshalb  md»  berechtigen,  das  selbständige  Vorkonunen  der  acuten, 
eihigen  KnochenhHiitentjiHndung  7u  bezweifeln,  vielmehr  sie  stets  fllr 
eine  TheilersvheJnuug  der  Osteomyt-liti»  zu  erklären.  Auch  die  an  die 
Eiterinfec.tion  einer  friwchen  Wunde  dor  Weichtheile  des  Sthiidels,  oder 
eine  compli(^irte  Schädel fractur  sich  anschliessende  Vereiterung  d« 
Periostes  ist  eine  secundüre  Wirkunjf  der  InfocÜon,  wolcbe  zuerst 
immer  die  lockeren  UindegewebsschJchten.  oder  gar  die  weiche  ffirn- 
baut  ergreift  und  dann  erst  dos  Feriost,  dessen  KntzUndung  in  dem 
Bilde  der  diffusen,  fortschreitenden  Phlegmone  aufgeht. 

Litarutiir. 
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Capitel  1. 
Angeborene  chlrnrglsph«  Krankheiten. 

(Bearbeitet  toq  Prof,  Dr.  t.  Bcrf^mBoa.) 
a)  Die  Cepholooelan. 

Die  Oephalucelen  sind  angeborene  6cschwUlsto  derSus- 
*«r«a  Schädelgegend,  welche  von  Haut  Qberzogeii  ^ind  und 
"/ch  eine  Oeffnunjf  (Defect)  im  knöchernen  Srhädeldache 
•it  dem  ächiidelinneren  in  Verbindung  stehen.  Auf  ungefähr 
3M0— 4000  Neugeborene  scheint  eine  Cephalocele  zu  kommen.  Die 
«■AwQlste  sitzen  an  ganz  bestimmten  Stellen  des  Schädels,  niimüch 
u  der  Mittellinie.  ßntwcd<>r  in  df-r  Hinterliiuiptgegend,  oder  in  der 
Oegend  der  Glabella  und  Na-senwuntel;  die  letzteren  scheinen  häufiger 


als  die  ersteren  vorzukotiimeD.  Von  den  seltenen  an  der  SchÖdelbBsifi. 
durch  eine  Lücke  zwUcben  Keilbeinkdrfier  und  SieM>eiD  in  den  Kaseo- 
rachenraum,  hinabtretentleii  Enr-ephalocelen  können  wir  aliselien.    Eine 


\d^ 


Kg.  22. 


y 
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Verwechuelung  mit  den  an  gleicher  Stelle  nihlbareu  Kasenracbenpuljrpenl 
ist  möglJcli  und  liat.  einmal  sogar  zu  einer  t^dtlichen  Operation  geftlnrt. 
Im  uUgemciucii  haben  die   basalen  Formen  der  Schädelbruche  nur  «iai 

teratnlogiwhes,  nicht  aurfa 
Fig.  28,  ein  cbii'urgischeslnteress«.  ji 

Die  Cephalocele  occi-H 
pitalis  ist  eine  superior^ 
oder  eine  inferior,  je 
nHchd*?tn  %w  ober-  o<ler  ^ 
uriterhalh  der  Protuberao-  S 
"V  '^H      tia    occipitolis    aus    d«in 

Schädel  tritt.    Die  Bruch-  J 
pforte  im  Knochen   com-  H 
niunicirt   bei  der  siiperior   ~ 
zuweilen    mit  der  kleinen     u 
Fontanelle,  bei  der  inferior  fl 
mit  dem  Foramcn   mt^  T 
unm.      Die    siucipitaü 
Cephalocele     ist    «vbt 
nasnfrontale,   wenn  sie 
über  den  Masfnbeincn  in 
der  Gegend   der  QlabetU 
zum    Vorscheine    kommt, 
«ine    nasoorbitale.    wemi   sie    im    inneren    Augenwinkel,    and    eine 
nasoethmoidale,    wenn   sie   unter  einem  Nasenbeine  erscheint^    Die 
klinische    Darstellung    einer    grossen    nasofrontaleo    Cephalocele    gibt 
die  vorstehende   dem  V.  v.  Bruns'schen  Atlas  ^Taf.   12,    Fig.  21  eot- 
Qommene  Abbildung  (Fig.  22).     Derselben  Tafel  ist  auch  die  nebea- 
stehende   Abbildung   (Fig.   2S^]    einer    occipitalen    unteren   Cephalocele 


/ 
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fiiüelint.     Die  Oeschwulst  war  durch,  eine  Furche   in    zwei   Lappen 
[etheilt 

Alle   drei   sincipitalcu  Kncepbalocelen  vorlassen   durch   die   hori' 

zoiital»*   SieliWtiipiHtt«   dft-s   Cuvum   cranü.     Die   Untersuchung;   Itloincr 

li'micii  zeigt,    ilass  sie  stets  aus   einer  Seite  der  Flutte  den  Trichter 

|»ild«n,  in  den  sie  sieb  senken,  denn  an  ihrer  lateralen  Peripherie  lit^ 

'das  Stirnbein,  an  ihrer  medianen  ein  Retit  der  Siebbeinplatte,  und  wenn 

jfleichzc-itig  zwei  Hernien    austreten,   ein  allerdings   recht  seltenes  Er- 

;niss.  trennt  sie  ciiif  knöcherne,   der  Criata  der  Lamina  borizoutalis 

le»  Kthtnoidalf  gehörige  Spange. 

Die  anatomischen  und  genetischen  Verhältnisse  der  £n- 
Eephalnrelen  lasi;en  nich  nur  verstehen,  wenn  man  ihre  Analogie  mit 
!eti  cTstischen  Formen  der  Spina  bifida  verfolgt  und  sie  ebenso  als 
tili**diT  einer  Kt^ih«'  von  Defpcton  im  Schadet  bctrai-htet,  wio  man  die 
_  lYelomeniogocelen,  Mjvluiyst^jcvleii  iiri't  Meningoct^l*?u  an  der  hinteren 
Ftiiche  der  Wirbelsäule  von  der  Kachis4;hisis  partialis  und  totalis  ableitet. 
Die  häuligHttr  und  die  typi^ivhe  Form  der  Eucephalocele  ist  die 
I vdren<!epbarocele,  welche  vüllig  mit  der  Myelocystocele  öber- 
iit.  Die  Decke  der  GescUwiüat  bildet  die  Haut,  die  Über  kleine 
>'.  'i'tte  imverändert  hinwttgzitdib,  Ober  grOi^sereti  kIkt,  wenigstens 
ul  deren  Scheitelhöhe,  die  Merkmale  der  Atrophie  durch  Dehnung 
eigt.  Auf  das  sulicntane  Bindt^'cwebt-  folgt  als  nBchstc  Gewcbsschicht 
ie  Arachnoidea,  da  Pencranium,  Schädel  und  Dura  fehlen.  Nur  an 
er  Basi^  der  Ucsrhwulst  fÜe^sen  Pericniniuni  und  Dura  zusammen, 
vr  «rachuöideale  IJeberaug  ist  allemal  verdickt  und  oft,  wie  gi(:ich  an- 
geb<--n  werden  soll,  noch  anderweitig  veriltidert,  uamentlich  Sitz  einer 
ij-ütischen  Degeneration.  Weiter  nach  ionen  folgt  eine  Lage  Nerven- 
bstauz,  d.  i.  Hirunm.'we,  die  rings  eine  grössere  oder  kleinere  mit  Licpior 
cerebrospinalis  frfilllte  Höhle  umfasst,  eine  TTöhle,  die  ausnahmslos  mit 
einem  Hirnventrikel  comuiunicirt  und  zwar  in  den  sincipitalcn  Fällen 
mir  dem  vorderen  Home,  in  den  occipitalen  mit  dem  hint<>ren  eines 
^^Seitenveatrikels .  in  einigen  seltenen  und  grossen  Prilparaten  auch  mit 
^fedeRi  -1-  Ventrikel.  Die  Encephalocystocclen  sind  daher  als  Ausstülpungen 
\  fines  Seitcnventrikels  auzuseben.  Die  eben  skizzirte  typische  Form 
dt-r  uns  bcschiU^genden  Geschwulst  erleidet  zunächst  drei  Verände- 
'      ruDgeu.     Erritenä  kann  noch  während    d^-s  F^itallebeus   der   ausstrhatb 

Ides  Schädels   gelegene  Theil   der  Hernie   zuriuksinken   und  unter  den 
irei   deckeudeu   Schichteu:    Haut,    Unter hautbiudege webe    uud  Arach- 
Jiöidea.    nur  noch   ein  Theil   der.    die   centrale  Liquomnsammlttng  der 
(ieschtvulst    umgebenden  Hirusubstanz   liegen.     Der   gan?:e   Inhalt   der 
(ieschwuLst  würdi*   dann    aus   einer   oder  ein    paar  Hirnwindungen  ho- 
Bteben.     Solche  our  Hirn  enthaltende  Geschwülste,  welche  ausschliess- 
lich   Ober   der  ßlabella  oLs   kleine,    halbkugelige,    nasofrontalc  BrUche 
vorkommen,    bat  Heineke,   da   sie   keinen  cystiischen  Inhalt  besitzen, 
Keuencephalocelen  genannt.     Sie  ^ind  nichts  Anderes  als  in  Rllck' 
ildong  begriffene  Encephalocystoceleu.     Zweitens   entwickeln   sich   in 
ler  Arach noi d t.>a .    von  der  schon  erwähnt  ist,  dafs  sie  häufig  cystiscb 
egeuerirt  erscheint,  grössere,  selten  ein-,  meist  vielfächrige  Cysten, 
wie   unter  der  Anichnoidea  einer  Myelncyatocnie  zuweilen  eine 
btige  Ansammlung  liegt.    Wie  man  diese  Myelocystomemngo- 
eelra  faeisst ,  sind  jene  Encephalocystomeningocelen  zu  nennen. 


Drittens  ist  bisweilen  die  Hirnschicht  um  die  Ventrikel fortwtzung  in 
die  Geschwulst  ganz  geschwunden  und  bluBs  nocli.  uiit<T  d«r  ArBch-] 
noidea.  ein  Tapet  von  Efiitliel^  das  mit  dem  des  Ependyms  der  Ven-: 
trikel  übereiuätiinnit,  vorhanden.  Die  MUcbtigkett  der  Hirusrhiclit 
ist  eine  in  ailcTi  Füllen  verschiedene.  Zuweilen  1  cm  und  mehr  dick, 
ist  sie  mehrfach  iimr  noch  mit  UUlfe  des  Mikroskopes  uachxuweiseu. 
Schwinden  auch  die.so  Kesto.  sn  bleibt,  wie  Muscätello  zuerst:  zeif^,^ 
die  Epeudvm schiebt  als  Auskleidung  des  in  einen  Fortsatz  ausgezo^eneoB 
Ventrikels  allein  noch  bestehen ,  indem  sie  unmittelbar  die  Innen- 
flftcho  des  gefiissreichen  Gewebes  der  Arachnoidca  überzieht,  als  eine 
Lage  flimmernden  Cylinderepithels  ohne  uervö^e  Elemente.  Selbst- 
verständlich »ind  auch  diese  Formen  Encephalocytttocelon.  Sie  sind 
aber  nicht  immer  fdr  sulche  gehalten .  vielmehr  aU  eigene  Form 
der  Cephalocelen,  nämlich  Meningocelen,  nnfßorührt  worden.  Diese 
sollten  Ausspülungen  der  weichen,  einen  wässrigen  Rrgusii  umfasfiendsii 
Hirnhaut  «lein.  IJedenkt  man,  dasü  die  CnnimunicatirtnKstrUe  des  Ven- 
trikels mit  den  hirnfreien  Muscatello'schen  Encephalocvstocelon  meist 
sehr  eng  ist  (in  einem  mir  eben  vorliegenden  Prüpar&te  ist  kaum  eine 
feine  Sonde  durchzubringeu).  ja  da!>!ü  sie  sogar  ublilerirt  sein  kann, 
so  wird  es  begreiflich,  das-*  man  die  betrefl'enden  Fälle  als  reine 
Meningücelen  bescbricb,  ohne  an  die  Nuthwendigkeit  einer  mikroskopi- 
schen Untersuchung  ihrer  Inuenschitht  zu  denken.  Seitdem  die-se  aos- 
gefflhrt  wird,  mirnJert  sich  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  bloss  Haut, 
Bindegewehe  und  Arachnoidea  den  Balg  um  die  Cyste  bilden.  Knmniei) 
solche  Formen  vor.  so  sind  sie  allerdings  reine  Meningoc'leD,  aber 
mit  grft.ister  Wahrsnh^^inlichkeit  aus  den  oben  cnv'älinten  Encepbolo- 
cystomeningoceleo  ent^hindene.  Der  vom  Hirne  umgebene  und  aus- 
gestülpte  Abschnitt  des  Ventrikels  zog  sich  zurück  und  nur  das  cyati- 
sche  Fachwerk  um  ihn  oder  eine  einKige  grosse  Cy^te  blieb  im  ^uh- 
arachnoidealen  Gewebe  liefen  und  stellte  nun,  von  den  verdicktni 
weichen  Hirnhauten  umfasst,  die  reine  Meningocele  der  Autoreu  vor. 
Hiernach  leiten  wir  alle  C-ephaiocelen  von  der  mit  einem  V«u- 
trikel  communicirenden  Encephalncystocele  ab  und  sehen  üf 
Kenencephalocele,  ebenso  wie  die  Meningocele  nU  zwei  ItUtJibildungs* 
producta  von  ihr  an. 

Die  Encejihalocystocele  ist  durch  einen  mangelhaften  Verschluss  de* 
Cercbrospinnirohres  zu  erklären.  Da  der  Scbluss  des  Medullarrohre« 
schon  mit  der  2.  Fütulwuche  vollendet  £u  sein  pflegt,  mtlbsen  wir  d«n 
Beginn  der  uns  beschäftigenden  Missbildung  in  die  allererste  Zeit  des 
Fülullebens  verlegen,  wo  die  gauze  Länge  des  menscblichenEmbryo  uar 
ü — 3  mm  beträgt.  Was  hier  den  Verschluss  kleinerer  oder  grÄwerer 
Strecken  hintertreibt,  ist  unbekannt.  Interessant  ist  es  nur,  dass  Ö.  Hert- 
wig  künstlifh  an  den  Eiern  des  Axolotl  den  Verschluss  der  MeduUar- 
platten  zu  hindern  vermochte  iind  dass  so  oft  die  Acranie,  Anenccphfthf. 
Hemiernnie  und  Ophalocele  mit  der  schrägen  Gesichtsspalte  zusammen- 
fallen, von  welch  letzterer  aber  Muri  an  cb  wahrscheinlich  gemacht 
hat,  dass  sie  von  amniotischen  Verklebuugen  mit  der  prunitiveo  Mund- 
spaite  oder  deren  Nähe  zu  Stande  gebracht  wird.  Vielleicht,  daw  filr 
dje  verschiedenen  grösseren  und  kleineren  Defecfe  im  Schädeldache, 
von  der  Acranie  und  Cranioschisis  bis  zur  Encephalocele,  StöruDgen  in 
der  Abhebung  der  Eopfkappe  des  Amnion  verantwortlich  sind. 
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r.  RecklinRliauseu   bat  darauf  hiiigewieseu,   dass  die  frtihen 

Snivickclun^hstGruDKen,  wuk-hc  Ursache  der  Myclumoninguc«leti  üitid, 

lie  Gewebe   ni  esoblas  tischen  Urs|)runjafe.s   an    der   Stelle    des  Knochen- 

iefüctcs  verschieben  und  verlegen  müssen  umi  das«  diese  Vorspreugung 

Tun    Keimen    Ursache   fUr  die    Entwickelung   von   GesehwUlsten, 

rie  flixir   einer  Mjelocele,    su    auch    über   einer   En  cu|>ha]acole 

rerden    kann,   eine    Combination ,   der   ausftlhrlicb    Lvssenkow   an 

Mgenen   und    freiudeo    Bt;obui:btuugeu    nachgegangen    ist.     Es    findeu 

Dcb    hier  Fibrome,    Än^iorae,    Lipome,    Rhabdomyome    und    Sarkome. 

iche  ditwer  Qes^^hwülste  haben  sich   noch    in   der  Fütalzeit  von  der 

airilckgesnnkenen  Encephalocele.  si>gar  durch  Verschhiss  des  Schärlel- 

k't'ectes.   getrennt;   dennoch  konnte  ihre  frllberc  Beziehung  zur  Uim- 

truie.  durch  graue  Hirnsubstaiiz  mit  Ganglienzellen,  die  sie  einschlössen 

'oder  die  ihr  anhingen,   erwiesen    werden,  oder  e»i   ging  von   der  Qe* 

«i-bwubt   uüch   ein  Strang  durch   eine   leine  (leffnung  in   die  Öchädel- 

höhle  hinein,  oder  der  Defei-t  am  Schädel  uar  nicht  knöchern,  sondern 

i^loHä  durch  eine  Bindegewebs membran  ven>chlus»ea. 

Di«  Diagaosu  der  Encepkaloceleu  i&l  unschwer,  schon  weil 
ie    immer   angeboren    uniL    immer   an    Itestininite  Stellen  des  SidiildeU 
gebunden    sind.     Dabei   kann    ilire  Form   vieMach   vaniren ,    von   einer 
lach  aufsitzenden,  halbkugligen  bis  2u  einer  biritfiinnigen  oder  dUnu- 
{««tJelteii.    Die  dbentiebende  Haut  ifit  bald  äclilafT,  bald  bis  zur  Weisii- 
irbung  gespannt.    Teleangiektasien  in  ihr,  Narben.  oberttäcbÜche  Ge- 
'  schwüre  kommen   oft  vor.     Die  Höhe    der  occipitalen  Geschwülste   ist 
haarlos,    ihr  Fus.s   abur  von   einem  Kranze   dichter   und   langer  Haare 
nmäumt.     Ihre  OberHacbe   ist  meist   glatt,   mitunter   so  gefurcht  wie 
der  Fig.  23.     Die   kleinereu  GeschwUbite   sind  weich-elaKtiHch,   die 
leren   fluctuiren ,  ja   pulsiren  wohl  auch.     In  jedem  Falle  raOssen 
rir  die  Verhältnisse  des  Äihädeldofcctes.  in  welchem  der  mit  dem  Ge- 
ime  comnuinicirenile  Abschnitt  der  GeschwuNt  Hegt,  feststellen.    Mit- 
unter   sind    iiciDe  Ränder    leicht    zu    ertasten,    andere  Male  aber  durch 
«*ine  in  die  Breite  gewigcne,  oder  stark  gespannte-  Geschwulst  verdeckt. 
Dann  wird  un»  eine  Käntgeuaufnahme  helfen  (Beck},   oder  die  Müg* 
Ucbkeit.  durch  Comprcssion  die  Geschwulst  zu  verkleinern,  d.  h.  einen 
Theil  ihres  Inhalte»  ni  die  Sihadelboliie  zurückzubringt-n.    Ist  die  Coni- 
muuication   des   extracraniellen  Theiles  vorn   Ventrikel    mit  dem  intra- 
L:r»u>eUeu   breit    und  weit,   so   ruft   die  Reposition   iu  acut«ster  Weise 
Ue  Symptome  des  Hirndruckes   hervor.     Die  Durchleuchtung  der  Ge- 
iwukt  lä^i  niancbmal  den  dunklen  Schatten  der  in  ihr  enthaltenen 
limsubatanz  in  ilem  gleicbmässigen.  pcilucideu  Roth  wahrnehmen. 

Die  klinische  Diagnose  muüs  angeben,  welche  Encephalo- 

lelen  mit  Aussiebt  auf  Erfolg  operirt  werden  können  und  bei 

reichen  wir   be&ter  thuu,   die  Operation    zu    unterlassen.     Wir  haben 

ühon  auf  den  genetischen  Zusammenhang  der  Eucephalucelen  mit  der 

^ranioM'^hisis  lüngewiesen.    So  oft  nicht  nur  die  Knochen,  sondern  auch 

lif    Wrivhtheilf   des   Schiideldarlies   fehU^i.    liegen   die   verkilmmerteii 

lirnre*te,    als    Exencephalie,    offen   zu    Tage.     Früchto    mit   dieser 

■bildung  leben   nur  Stunden    und   Tage,    sind   also   unseren    Heil- 

iwvuchen    entrückt.     Wir  würden   sie   gar   nicht  zu  erwähnen   haben, 

wenn  nicht  an  einigen,  ihscn  nahe  stehenden  Verlagerungen  deformirter 

und  dogenerirter  gros.ser  Hirnabschnittc   unter  die  Haut,   der  Versuch 


einer  OperEition,   nati^rlich    mit  gleich   tÖ<)tlichem  Ausgange,    gomaobt' 
worden  wiire.    Das  vorliegemle  Hirn  /.eigt  ausser  seiner  Heterotopit«  tiucii 
schwere  Missbildungen,  wie  z.  B.  Fehlen  wichtiger  IJimabschuitte.   Was 
uns  in  den  Stund  sotzt,  diese  FüIIr  von  der  Ojicratinn  nusziisclili essen, 
ist,  ausser  der  Grösse  Her  (toschwnlst  und  dt-s  Schädel  dp  f^rt^s.  welche  ■ 
eventuell    durch    eine    Köntgeiiniif  nähme    zu    ermitteln    wäre ,    die    aul- 
fnllige  Abplattung   und  Verkleinerung   des   ganzen  Schädels   im  Sinne 
der    ,Kr5teiik5|ife"    Anenceph alischer.      Die   Stirnc   dacht   sieh  srhrftg 
nach  hinten  nb.  die  Abflachung  von  oben  nach  unten  ist  nnverkennbnr 
und  der  niedrige  Schädel  viel  /,u  klein,  um  ein  Hirn  von  DimeusioniMi, 
die   dem    eines  Neugeborenen   zukommen,    fassen    zu   können.      S<'lbsti 
wenn    nur   eine  KncophalocyNtocole   und   keine  KxeiK-ephiilie  unter  der 
geüichlosAenen  Haut  läge,  reichte  der  letztere  l'mstHnd  aus.  um  hei  At 
besehriebencn  Missgestalt  des  Schädels  jede  Operation  zu  uiitertn.<%eD.4 
Zweitens  hait^.?  ich  die  Operation  derjenigen  orripitalen  Encephnlocystu- 
relen  itlr  eoutraindicirt,   wukhe  unter  der  Protubernulia  uccipitnlis  in- 
ferior   durch    eine  bis    ins  Kommen  maginini   reichende  Scblidebiffnunj 
ausgetreten  und  ausserdem  uoth  mit  einer  Spaltung  der  oberen  HaL 
Wirbel   verbunden   sind.      Eine   eigene   Erfahrung   über    die    Operation 
einer  Koleheu  hat  mich  von  der  Unzulänglichkeit  und  Gefahr  des  Ein-j 
griffes  überzeugt.    In  einigen  Fttllen  hatte  sieh  der  Hohlraum  derTvite 
aufi  dem  4.  Ventrikel .   dem  Aquaeductus  Svivü    und  dem  CentralkaniJ 
des  Kdckenmarkes  zusammengesetzt.    Wie  gewaltig  hier  die  Verschie- 
bungen sind,    7eigt  ein  Fall,  in  welchem  durch  die.  wohl  immer  ror-I 
handfine  Kyphose  der  Schiidelbasis  der  Pons  mit  seinem  caudalen  Knddl 
in  der  Höhe  des  1.  Brustwirbels  lag.     Auch  diese  Fälle  sind  ein  Nolij 
mc  tangere  für  den  ("hinirgen.     Ich  schliesse  driU.ens  von  der  OpemtioB 
die  Fälle  aus.  welche  mit  einem  unverkennbaren  Wasserkopfe  verbuDdenl 
sind.     Hier  handelt   es  sich   allerdings  nicht    um  schwere  HinuleftTtc] 
oder  Degenerationen,  aber  um  Vorgänge,  die  leider  unsere  Hoffiiungea 
auf  eine  operative  Heilung  der  betrelTericlHn  Rucephalocelen  henibsetieii.[ 
"Wo  nämlich  vor  der  Operation  ein  Wasserkopf  vorhanden  war,  i-4  er 
stets  nach  ihr  schnell  weitergewachsen,  ohne  dass  hieran  die  Opeialloii 
schuld  gewesen  würe.  denn  auch  ohne  eine  Abtragung  der  Kncepbale- 
cele   pflegt   die   Couibinatiün   eines  Hydrocephalus   congeuitus   mit  ilir 
schnell    durch   j^unahiue    der  Ventrikelergtlsse    tddtlich    zu  werden.     Ic 
mancbcn,  zunächst  glücklich  ojierirtt-ii  Füllen  hat  man  nachltliglich  "i" 
Entwickelung  eines  allgemeinen  Veatricularhydrops  (Hyilroceplialus  üf 
turnuü)  beobachtet  uud  deswegen  die  Fruge  aufgeworfeu,  ob  oicht  etmi 
die   Operation    geradezu   die.^e   Hyilrapsie   anrege.     Das   ist  nun   läiibt 
richtig,    denn  nur  iti  ebem  Theile  der  operirt*n  Hille  kam  e.*  in  «J« 
seeun^aren  Hydroeephalif^,    ein   anderer   blieb  von   ihr  vorschont.    Irb 
selbst    habe    mich.    3';»   Jahre    nach    der    gilicklichen  Abtragung  «"iti^r 
Encephaiocele.  davon  Oberzeugt,  dass  mein  kleiner  Patient  keinen  \Va.'*<'r- 
köpf  bekommen  hatte,  sondern  gesund  und.  wie  e»  schien,  geistig  i(ui 
entwickelt  herangewachsen  war.     Aehnlich  Bayer  uud  Berger.    Irb 
halte  es  für  ausgemacht,  dass  nur  in  einem  Theile  der  operirten  F5D*] 
ein  Hydrocephaluü  vorhanden  ist.  oder  uachtri'iglirh  sich  entwickelt,  in' 
einem  anderen   aber  vod  vorneherein   fehlt  und  auch   in  der  Folgc!«tj 
ausbleibt.     Zu  den  Fällen  letzter  Art  gehören  alle  mohr  »der  wenij 
schon  vom  Schädel  abgeschlossenen  Encepbalocjrstocelen  und  Menii^ 


t\ea,  die  mit  düauem  Stiele   und  enger  CommunicutionsCffiiuiit:;  be- 
jndcrs  geeignete  Objecte  der  Operation  siDtl,  ebensogut  wie  alle  kleinen 
(intipitaWn    und    uccipitulen  GescliwQJste.     Die  vierte   und   letzte  Ein- 
schränkung fiir   die  Operation   ist  die  ('umplicntion    mit  anderwcitig^'n 
id  Torau^iiii-htlicli  bald  todtlicbeu  Mi>töbilduug(>Q  am  Leibe  de^  Kindes. 
)ie  ist  HelbHtversiändlicb. 

In  allen  anderen  Fällea  ist  statt  eines  metbodischeD  Dnivk- 
verbandoe.  statt  der  Functionen,  mit  und  ohne  nachfoIgtMid«.'  Injectiou 
m  Jodlösungen,  snwie  des  Abbindens  die  Abtragung  der  Oe- 
tchwulst  vorzunebmen,  denn  der  Verlauf,  den  die  MiswbÜdung  obnt' 
ne  nehmen  wUrde,  ist  der  denkbar  ungünstigste.  Nach  einer  Statistik 
Heali*s  erreichten  von  144  mit  Enceplialocolon  behafteten  Menschen 
nur  7  da*  erwachsene  AIt«r.  Von  39  FiuiUingen  des  Moskauer  Findcl- 
niit  Encepbalooelen ,  Über  deren  endliches  Schicksal  Miller 
iunde  erhielt,  starben  alle  vor  vollendetem  1.  Jahre,  meist  durch 
'latzen  der  Geschwulst.  Bis  Anfang  der  80er  Jahre  glaubte  ninn. 
jloss  die  nicht  mit  dem  Ventrikel  communicirenden  reinen  Meiiingo- 
alen  o{ierircn  zu  dürfen,  mag  aber  schon  damalä  nianchn  communi- 
cirende  Kncffibalocistocole  im  Sinne  Muscatelio's  ungestraft  fort- 
genommen  haben.  Erst  als  die  Möglichkeit  unbeschadet  lebenswichtiger 
Functionen  Hirasubstanz,  ja  selbst  vic!  Himsuhstnnz  iregzuncbmen. 
rwieseo  war,  konnte  man  daran  denken,  auch  die  in  der  Kncephalo- 
Sjstocele  vorliegenden  Hirntheile  absichtlich  und  planmassig 
KU  entfernen.  Schmitz  dürite  das  zuerst  getbau  haWii.  SeiMeni 
ist  in  dieser  Weise  schon  recht  viel  und  mit  dem  besten  Erfolge  operirt 
■rorden.  1803  hat  Uiakonow  27  Operaticufgeschichten  mit  It  und 
|898  LvitAenkoir  tl2  mit  33  fienesungen  gesammelt.  Von  10  meiner 
Iperirteu  im  fiilhen  Säuglingsalter  sind  nur  2  gestorben.  Beide  Male 
"ülte  es  sich  um  sehr  grosso  oceipitale  Tumoren,  von  denen  emer 
einem  Schädel defecte  von  der  Prutuberantia  occipitalis  durchs 
Fnramen  magnura  bis  in  den  4.  Halswirbel  mchte. 

Wir  beginneu,  nach  gehöriger  Zubereitung  des  Operationsfelde«, 
mit  der  Bildung  zweier  halbmondnimiiger  Hautlappen  aus  der  Basis 
1er  Oe»chwul?tt,  welche  gross  genug  sein  juttssen,  um  den  Defecl  nach 
ibtragung  iles  Stieles  zu  decken.  Nachdem  sie  mit  sibarlVin  Wund- 
haken zur  Seite  gezogen  worden  sind ,  verfolgen  wir  den  Stiel  bis  an 
ien  mehr  oder  weniger  kreisffimiigen  Defect  im  Knochen.  Nun  wird 
Ue  Geschwulst  angezogen  und  2 — 3  cm  oberhalb  des  letzteix^n  abge- 
?n.  In  diesem  Augenblicke  kann  sich  eine  grössere  Menge  Liquor 
Bpfen.  was  durch  Aufdrücken  eines  Fingers  oder  eines  fcst^en  l'fropfen 
Krilligflze.  sowie  Ilocbbeben  des  Kopfe«  vom  kleinen  Patienten  zu 
len  ist.  Ra-scb  stUlpt  man  die  Bänder  des  durchRcbtiittenen  Sacke.-^ 
in  das  Loch  im  Knochen  und  naht  sie  mit  einander  dicht  zusanmieii, 
indem  man  die  Kadel  nur  durch  die  Basis  des  eingestülpten  Snckes 
nihrt.  Je  nach  der  Lichtung  de-s  Knochendefeetes  muss  man  mehr 
oder  weniger  viel  von  den  Bindfgewebshnllen  der  unteren  Partie  des 
ekes  erbalten,  um  so  viel  um-  und  einstülpen  zu  können,  aU  zur 
Terpfropfung  des  Loches  erforderlich  ist.  lieber  die  erste  Naht,  die 
lit  l-'alguli^den  ausgeführt  wird,  logt  man  in  einer  zweiten  Etage  noib 
ine  Xabtreibe  an.  Aus  dem  bindegewebigen  Ueberzuge  der  Encepbalu- 
i>Id  kann  man,   wenn  es  zweckmässig   scheint,   auch  einen  oder  zwei 


Laipfieii    Inlileii    uiul   diese   öljer  *ici\  l)eUxt  hn^itvn   uml  seitlich  dure, 
Nahte  au  dem  gegenüberliegenHen   Perioste   l>efestijfeö ,  so  deu  Defi 
Überspannend.     Selbstverständlich  inuss  hierAlr  der  benuUte  Ahschni 
des  Balges  ausreichend  dick  und  haltbar  sein.    Ueber  dem,  in  der  e 
wähnten   Art-  geschlossenen    Knochcndefßcte   werden    dann    die    beide 
Hflutliippehen  ziisammenfjenäht.     Ist  die  Knccplialorelc  cfross,   wasser 
reich  und  bat  sie  vuntust^ichtlich  eine  breitt?  ('oniinunicationsJiftiiung, 
empHehlt  es  sich,   zunächst  den  Stiel,    nach  Abpräpariren  der  beid 
Hautlapuchen .    in    ointi  KlHiuiuer  ^u   nehmen   und  darauf  erst  die  zu 
unmittelbaren  Deckung  de»  Defecte»  nöthigen  Stücke  zuzuschneiden  und 
mit  Nadeln  und  Faden  zu  durchstechen,  um  sii:<  schnell,  nach  Lilsung 
der  Klemme,  ein>t(iIpon  imd  zusainmenschnüren  zu  kfinneii.     Im  Fall« 
der  Stiel  dlluu  und  schlank   und   die  KuochcnölVnuug   eng   ist.   bindet 
innn    ihn   ab,   nachdem   man    ihn    bis   nn   die  lländer   des  kniVbemo^X 
Kiuges  frei  präparirt  hat,  schneidet  ihn  jetzt  erst  durch  und  näht  diiH 
Hautlappen,    wie  in  den  nnderen  i'ällen,  zusammen.     Zweierlei  TrUhe!^ 
sehr  gefürchtete  Verletzungen  sind  luit  diesem  Operiren  einer  Ij'pischea 
Encephiilucystowie   immer   verbunden:    die   Eröflimng    des   Ventrikels, 
mit  dem  die  Cj'ste  cummunicij't,  und  diu  Abtragung  vou  Himsubstanx, 
welche   ja    einon    integrlrenden    BeflUuidlheil    der    r'yateiiWHnd    bildet. 
Die  Hiroabschnilte  aber,   «eiche  man  mit  dem  Sacke  abträgt.  faU«i, 
wie  ich  an  den  sincipitaleii  und  Kcrgcr  an  den  occipitalen  Enre|)halcy 
cystoceleu  gezeigt,  liaben,  nicht  ias  Gewicht. 

Trotz  einer  zwei-  oder  sogar  mehretagigen  Naht  und  fest  an^ 
drUckter  Hallen  vou  KrtlUgaze  kann  doch  noch  Liquor  cerebrospinalii 
her uus rieseln  oder  lierHUKKickern.  Wenn  der  AukHuhs  nicht  zu  hedeutand 
i-*t,  wird  er,  wie  ich  in  einem  Falle  gesehen  habe,  gut  vertragen,  nur 
iiiiiss  der  rasch  feucht  werdende  Verbund  häufig  gewechselt  werden. 
Um  fester  den  Knochendetect  zu  verschliessen,  hat  Xyssenkow  einen 
modificirten  König'schen  Periostknochenlappen  sofort  in  den  Kuocbeo' 
defect  gepflanzt.  Aus  dessen  unmittelbarer  Kachbarschaft  lä.'uit  sich 
ein  solcher  Lappen  nicht  gewinnen,  dazu  ist  der  kindliche  Schädel  viel 
zu  dllnn.  Lys^^enfcow  meisselte  zum  Voräcblussc  der  (ilabellaWiffüaiiit 
einer  sincipitaleu  Kncepbalucele  das  dazu  erforderliche  KnocheDsUiCK 
aus  dem  seitlichen,  äusseren  Abschnitte  des  Frontale,  da  wo  der  Horgo 
»upruorbitalis  in  den  Processus  jugaüs  übergeht^  ab,  üess  es  mit  einem 
schmalen  bis  an  den  zu  deckenden  Defect  reichenilen  Periosl;streifeii, 
an  desi^eu  distalem  £nde  es  satis,  in  Verbindung  und  klappte  das  PerivA 
«0  um,  dass  die  Wundfläuhe  des  KnonhenstUckchens  nach  aui»en  ffe* 
richtet  war,  dergestalt  es  in  das  Loch  der  Glabella  bringend.  Dm  Ver- 
fahren scheint  mir  zu  complicirt  und  die  Öefahr  der  ISckrose  de«  nur 
von  einem  ächmalen  und  uoch  dazu  gekuickten  Periostbande  ernährt«!! 
Knochenfragraentes  gi-oss.  Eher  dürfte  der  Versuch  Celluloidpl&ticheB 
(.►der  desinficirte  Knocheustücke  einzuheilen  gewagt  werden.  IndeNten 
glaube  ich,  iia.ss  et^  mit  dem  Verschlusse  des  Defectes  keine  Eile  hat, 
vielleicht  verkleinert  er  sich  auch  mit  der  Zeit  von  selbst.  Die  Kind«, 
welche  wir  wogen  t'ophalocolen  opcriren.  sind  zart  und  klein,  da  möchte 
man  sie  nicht  zu  lange  auf  dem  OperationstÜsche  bebaltoD. 

Die  beste  Prognose  der  Operation  geben  die  mehr  oder  weni] 
von  der  Schüdclhöhlc   abgeschlossenen  Mcningocelcn ,   die  schlank 
stielten  Encephalocystocelen,  sowie  die  an  die  Stelle  der  letzteren 
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h)  Der  Hfdrocephalus  cougeiiitUB. 


tretenen  soliden  Geschwülste,  di«  Hämangiome,  LymphangioiuL', 
Lipome,  Fibrome.  Sarkome  au  den  typischeo  Sitzen  von 
Cepbftlocelen.  AUcrdinffs  wird  man  stets  darauf  gefasst  sein  müsson, 
da-ss  sie  vinen  mit  der  ächüdelhühle  commuiiicirendeu  cystischon  Sack 
umschlicsscn.  Die  Grube  im  Knochen .  in  der  sie  711  liegen  pflegen, 
wird  leicht  för  eine  Knochenlütke  geiiomnien  und  die  Gesthwulst  oft 
daher  fflr  eine  Encephalocyst-ocele  mit  venlickten  Wandungen,  oder  viel 
Hirn  in  ihrem  Inneren  gehalten.  Nach  dem  eben  Auseinandergeüelxten 
hat  jedoch  diese  Verwech^selung  auf  dif  tndioMion  '/ur  Opnrution  keinen 
Kmftuss,  da  die  Anwesenheit  von  Hirnsubstanz  in  der  Geschwulst  eben- 
sowenig wie  die  Communicatinn  einer  von  ihr  umschlossenen  Cyste  mit 
finem  Seitenventrikel  die  £x.stirpntion  contraindiciren.  In  einer  frühereo 
Zeit  freilieh  würde,  wenn  der  Futient  an  Meningitis  starb,  nieht  der 
Infection.  sondern  der  falschen  Diagnose  die  Schuld  am  tödtlichen  Aus- 
gange gegeben  worden  sein.  Mun  hatte  eben  statt  einer  einfachen 
HeDiogocete  die  himhaltige  Encephalocele  operirt  und  das  galt  an  «ich 
HiÜr  tien  Grund  des  unglücklichen  Kndes. 

^1  GegenQher   allen   erworbenen  llydrncephalien   gibt  der  Hydro- 

^cephalns  congenitu<i  ein  cinheitlic-hes  und  dunhau.s  typisches  Krank- 
ht-itsbild.  In  seiner  Entstehungsgeschichte  noch  rersehleiert,  stellt  er 
sich  anaJomisch  wie  klinisch  stets  in  gleicher  Woisi'  dar.  Er  He>iteht 
in  einer  fortschreitenden  Zunahme  von  Flüssigkeit  in  den 
HirnTentrikeln,    Seiten-,    3.  und  4.  Ventrikel   und  einer  ihr 

I  entsprechenden  Ausdehnung  des,  in  seinen  Nähten  und  Fon- 
tanellen noch   iingeschlosAenen,    kindlichen  Schädels.     Die  in 

[  der  Norm  geringe  Menge  von  (JorebmspinaHlnssigkeit  in  den  Ventrikeln 
nimmt  bi*  UM)  und  1000,  selb^it  über  20OO  g  ■/.»,  ohne,  wenigstens  im 
Anfange  der  Krankheit  und  ehe  weitere  Oompücationeu  hinzugetreten 
sind,  ihre*  physikalischen  und  chemischen  Eigcnschatlon  zu  ändern.  Die 
Wände  der  dilatirten  Himknnmiem  erscheinen  entweder  normal,  so 
1.  li.  an  den  wahrend  der  Geburt  gestorbenen  Kindern,  oder  verdickt, 
bald  weiss  glänzend  wie  ein  Narbt-nscbteier,  bald  uneben,  wie  mit  einem 
ungleichmässig  grnnulirenden  Epcndym  Überzogen,  wenn  die  Krankheit 
länger  gedauert  hatte.  Eigenthtlmlich  ist  die  von  Virchow  zuerst 
entdeckte  Neubildung  grauer  HirnsubstHnz  in  diesen  Wandungen,  die 
in  Ge>talt  von  hanfkorn-  bis  kirschkemgrossen ,  grauröthlicben  Er- 
habenheiten von  den  Wandungen  aufragt.  Das  Hirn  .selbst  ist  dnrcli 
die  Erweitcnmg  seiner  Ventrikel  an  die  Dura  gepresst.  Seh-  nml 
StreifenhQgel  liegen  abgeplattet  auf  dem  Boden  der  dilatirten  Seiten- 
kammem  und  die  Hemisphären  sind  in  den  scblimmsten  Fallen  auf  ein 
pBor  Millimeter  Dicke  reducirt.  Denselben  Eindruck,  als  ob  eine  gkieh- 
mSssig  erhiJhte  Spannung  des  flüssigen  Inhaltes  dw  Ventrikel  ihre 
rmgehuug  gewaltsam  gedehnt  und  gepresst  hätte,  macht  auch  die 
Form  Veränderung  der  Knochen  des  Schädelgehüuses,  von  welchem  regel- 
mässig das  Scfa&deldach  ungleich  mehr  als  die  Basis  dilatirt  ist.  Ein 
Utfssbaud.  wolches  von  der  Glahidla  zum  Tuber  occlpitale  und  auf  der 
anderen  -"ieite  des  Kopfes  zurllck  in  der  HoriKontHlebene  geführt  wird, 
registrirt  von  Woche   zu  Woche    den  Fortschritt    der  Grössenxn nähme 
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des  Kopfes,  di«'  um  sy  aufnilliger  ist,  weDii  man  sie  mit  den  Er^teb- 
nifiSöii  der  Messungen  iiormd  gesttütet^r  Neugeborener  rergleirht.  Das 
Haximuni  der  Sc-tiäde1]ii>ri|ilier]V  eines  Neugeborenen  dilrfl«  37  cm  nicht 
Ubersteigon,  die  Länge  des  frontiocfipilalen  Durch messers  12,.'*,  dje  des 
bijiiiriottilen  10,2.  IJ-rÖssero  Zahlen  und  die  Sflincdligkeit  ihrer  Zii- 
uahme  in  den  iTsten  Woehen  begründe»  den  Verdacht  einer  was.se 
Hllchtigen  Schildelerweitening.  Die  Ausweitung  des  Subädels  besorge 
nicht   bloss   die   enorm  verbreitfrtcn  Nfthte   und  Fontanellen,   sond 

auch  die  platten  Knochen  selbst-  N 
die  Basis  nimmt  wenig  oder  gar  niclifc 
au  der  Erweiterung  tbeil,  ein  Ver- 
halten .  welches  die  eigenthOmlich» 
Form  des  hydrocephalischeu  SehädeU 
erklärt.  Die  nebenstehende,  dem 
V.  Bruns'schcn  Atlas,  Tab.  XI,  Fig.  5 
entnommene  Abbildung  Terdeutücbt 
und  ergänzt  die  Beschreiboog.  J 

Die    breit    gewölbte    Stirn    ragffl 
Über  die  Augen  und  das  Oesicht,  in-    ■ 
dem  die  Orbit«ltheile  des  Frontale  sieb 
nicht  mehr  in  einem  rechten,  sondern 
stumpfen  Winkel  mit  dem  Stirntheile. 
verbinden.  In  der  hierdurch  vereo 
Orbitii   sind   die  Bulbi   nach    abw 
gegen  da-s  untere  Lid  gedrängt, 
durch    ein    grosser    Theil    der    Sklei 
oberhalb  der  Hornhaut  siclitbar  wird. 
während  die  untere  Hälfte  der  <'-orone» 
vom    unteren  Lide   verdeckt   igt.     Wie   das  Auge  ist  auch  die  aussei 
ObrüJl'nuug  jnii'li  uiil-en  gerichtet,  da  die  Schuppe  des  Scbläfebeines  u 
aussen  weit  vortritt  iind  sich  sognr  abwärts   neigt.     Desgleichen  mehr 
horizoiitiil  stflit  such  die  Hinterliaujit^chuppe.    Die  vei^nf-ssenen  Fod- 
tanellen  sind   gewölbt,   eine  Wölbung,   die   beim  Schreien  des  Kinde* 
noch  zunimmt.     Din  Spannung  der   sie  schliessenden  Nahtsubstanz  ist 
aber    In    der  Regel    so    gross,    dass    diV  llirnpulsationen  nicht  wchthw 
sind.     Mit   dem    grossen  Schädeldache   contrastiti   das    kleine   (le^icfat 
welches  wie  ein  dreieckiges  Anhängsel  der  mächtigen  Stirne  sich  aus- 
nimmt.    Die  Haut  des  Kopfes  ist  nur  spärlich    bdüuirt.    aber  voa  er* 
weitertcn  Venen,  zumal  in  der  Scheitelgegend,  durchwirkt..    Der  Kopf 
ist  schwer  und  wird  mit  der  Zeit  so  schwer,  dass  selbst  ein  eiojuhnf^ 
Kind  ihn  nicht  7U  erbeben ,   geschweige  rlenn  7U  halten  Vi-nnag.    Pif 
Kinder  mit  einem  Wnssi^-knpfe  sehen  leidend,  niutt  und  müde  aus.    Ihrr 
geistigen  Regungen  entwickeln  sich  träge,  unvollfcommcn  oder  gar  nicht. 
Von  anderen  Symptomen  fallt  der  Nystagmus  oder  um'cgelmäs&ige  Stra- 
bismus auf,  Ftdgfin  der  Henibsetzung  des  Sehvermögens,  da  roehrfirli 
schon    die    ophthalmoskopische   Untersuchung    eine   Sehnerrenatrophiö 
festgestellt  bat. 

Im  späteren  Verlaufe  wächst  entweder  der  Schädel  schnell  um! 
stetig  weiter  bis  zum  Tode  oder  das  Wachsen  steht  nach  einiger  Zeit 
stille.  In  dem  ersten  Falle  erfolgt  gewöhnlich  schon  iunerbalb  der 
ersten  10  Wochen  der  Tod;  dn-s  1.  Lebensjahr  wird  nie  vollendet 
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fheint,  diws  mit  der  raschen  Zunahme  der  Ventrikelergllsse  nicht  bloss 
\He  Weiterentwickt'lunjf  iIps  Hiniefi  anhiill:,  somleni  auch  Hchon  ent- 
Hckelte  Theile  zu  Gründe  gehen.  Manche  hierher  zu  rechnende 
ipufi^liorene  kftnnen  nicht  einmal  zum  Saugen  gebracht  werden,  Tor> 
Talltrn  .«chtiell  in  Krämpfe  und  gäben  an  unTnllkomni^ner  Kmuhning  zu 
ßriindo.  Hört  das  anfiinglichc,  siclitbar  schnelle  Wachsen  auf,  so  ist 
li^s«r  Stillstand  entweder  ein  definitiTor,  oder  nach  kurzer  Zeit  folgt 
fieder  eine  Periode  der  VergrÖsserung.  Mit  dem  Stationilrw erden  oder 
>Iange  dieses  dauert,  macht  die  Gesammtentwickclung  des  Körpers  und 
^Burh  i\es  Sensurium  ForiÄchritte,  bis  eine  Reihe  von  ffeizerscheinungeii, 
R-ie  Unruhe,  Zuckungen  und  Krämpfe  einen  neuen  Schub  wieder  ein- 
leiten. Nach  einiger  Zeit  küniriit  auch  tüeiti-r  zum  Sb-hen.  Der  Kopf 
erip^sert  sich  uichl:  weiter  und  das  kör|)erliche  vmd  geistige  Ver- 
■D  gedeihen.  Allein  die  acuten  Floxionen  wiederholen  sich,  kommen 
len,  bis  gewohnlich  im  3.  oder  wohl  auch  erst  im  13.  Lebens- 
Tod  ein  Ende  macht  Anders,  wenn  dem  ersten  StilUtande 
tcin  neuer  Krankheitsschub  folgt,  dann  häugt  das  Verhalten  der  Kronken 
ins  und  gar  davon  ab.  wie  sehr  und  schwer  während  der  emten  Zeit 
ler  Vergrö&semng  des  Kopfes  das  Hirn  afKcirt  worden  ist.  Bei  niiis- 
dgem  Zurückbleiben  entwickeln  sich  die  psychischen  Functionen,  wenn 
[kuch  nie  zur  Norm,  so  doch  einige rnmnHsen,  so  dass  die  Kinder,  oh- 
(leich  sie  schwachsinnig  bleiben,  dock  erzogen  werden  können.  Ja. 
<sind  sogar  Falle  bekannt  geworden,  in  denen  die  geizige  ThiiLig- 
keit  normal  wurde  und  Aaa  Gedächtnis»«  nichts  zu  wünschen  übrig  lies». 
)ns  ist  natflriich  eine  Heilung,  auch  wenn  der  Umfang  und  die  Form 
lea  Schädeh<  abnorm  gross  und  aufPällig  bleiben.  Eine  OHchträgiiche 
Verkh'intTung  ist  niemals  gesehen  worden,  wohl  aber  hat  man,  wenn 
I  die  FlUsMgkeitsansainndung  zum  Stillstande  gekommen  war  und  du 
^^Kind  an  Körper  und  Geist  zunahm,  auch  noch  ein  Weiterwachsen  des 
^^Kopfes  festzustellen  vermocht.  Die  Hegel  ist.  dass  die  hydrocephaliscb 
I^PBeborenen  schwachsinnig  sind  und  bleiben.  Wyss  bat  das  .Schicksal 
^Ton  41  solchen  Kindern,  die  im  Cantonspitale  zu  Zürich  beobachtet 
I  wurden,  weit<!r  verfolgt.  31  von  ilinen  waren  frflh  verslorhen,  10  am 
iHLebeu  gebliebene  starben  im  Alter  von  3—21  Jiihren.  7  hatten  zwi- 
^■Khen  dem  6.  und  10.  Jahre  erst  gehen  gelernt  und  Ti  brachten  es  sogar 
^Bum  Scfaulbesnche.  F.in  grosser  Theil  der  mit  Hjdrocephaliis  zur  Welt 
^^ommenden  stirbt  während  der  Geburt,  die  in  77  FäUen  nach  Hohl 
M3nml   Kunsthülfe  forderte. 

Die  Diagnose  des  Ilydrocephalus  ist  meiät  sehr  leicht.    Der 

Blick   schon    gibt   sie.      Für    sie    kommen    nur   zweierlei    Untfr- 

:-heidnngen  in  Betracht.    Einmal  die  Ithachitis.    Der  Schüdel  frQh- 

rhaebiti-icher  Kinder  ist  meist  gar  nicht  vergrösscrt. ,  daher  liisst  nicht 

tiue  iingewöbnliche  Gn'isse,  sondern  «Üe  Weichheit  und  Biegsamkeit  der 

knochenrander  an  den  klaffenden  Nilhten   die  Anfiing('   l)cider  Kmnk- 

?iten,  in  dieser  Ueziehung  wenigstens,  einander  gleichen.  Der  Khachitis 

Ehen  dagegen  manche  Fälle  der  erworbenen  Hydrocephalie  zur  Seite. 

Zunächst  dadurch,   dass  beide  Erkrankungen   cuincidiren,   so  f\ass  am 

lorax.  der  W^irbelsäule  und  den  Extremitäten  von  Hydrocephnlischen 

Ins  späteren  Kindesallers  rhaclIiti^che  Störungen  bemerkt  %verden  können. 

Teiter  dürfte   aber  auch   die  ungewöhnliche  Gröft^e  manches  rhachiti- 

len   Schädels  den   Verdacht  erwecken,  dass  sein  Inhalt  nicht  nnr 
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Hirn,    sondern    wohl    auch    ein    veutrikulärei'   Hydrops    wäre,    zumal 
wenn  die  oßece  grosse  Foutaiielle   besonders  stark  gewölbt  und  ge'B 
spannt  ist.  f 

Weiter  ist  für  Jie  Beuiiheilung  des  Verlaufes  wie  der  Be- 
handlung wichtig  die  Unterscheidung  des  congenitalon  Toti  ^ 
dem  acquirirten  Hydrocephaliis.  Kine  Verweclüelung  liegt  bierfl 
nahe,  denn  jeder  secundäre  Ventrikel hydrops  im  Gefolge  von  Meningitl*«.  i 
von  einer  Spina  bifida  oder  Oephalocele.  von  einem  Tumor,  einer  Por- 
encephulie  oder  anderen  EntwickeliingsshOrungen  des  Hirnes  vermag  den 
kindlichen  Schädel,  solange  seine  Fontanellen  und  Nähte  noch  unver- 
schlossen sind,  nahezu  in  gleicher  Weise  wie  der  vougeuitate  Ventrikel- 
erguss  auszudehnen.  Der  Unterschied  zwischen  beiden  hegt  erstens  in 
dem  Untstaiide.  dasa  der  eimgcnitalf;  gleich  oder  Kehr  bald  nacb  der 
Geburt  schon  entdeckt  wird.  Allerdings  können  nur  kleine  Hydro- 
cephaleu  lebend  oder  lebenskräftig  geboren  werden .  aber  die  UrCteso 
ihrer  Köpfe  bit  immer  bedeutend  genug,  um  bemerkt  zu  werden,  und 
nimmt  rapide  in  der  1.  Woche  zu.  Zweitens  ist  allemal  die  Ursache 
des  envorbenen  Wasserkopfes  festzustellen.  Bei  dem  schubweisen 
Wachsen  des  cungenitiilen  Wasserkopfes  kann  es  vorkunimen.  dass  die 
Mutter  oder  Wärterin  des  Kindes  den  Anfang  der  Krankheit  ersrt  vom 
letzten  Krankheitsschube  dutireii  und  dadurch  den  Arzt  irre  führen. 
Das  dürfte  indessen  selten  der  Fall  sein ,  denn  die  dem  erworbene« 
Wasserköpfe  vorangegangene  Meningitis  wird  sich  meist  noch  fest- 
stellen lassen. 

Die  Behandlung  des  Wasserkopfes  lässt  zur  Zeit  noch  vii 
zu  wtlnschcn  Übrig.  Ihre  Aufgabe  niüsste  die  Wiederherstellung  des 
gestörten  Gleichgewichtes  zwischen  Ausscheidung  und  Aufsaugung  d?» 
Liquor  L-erebruspinalis  in  den  erweiterten  Hirnkammem  sein.  Dass 
eine  solche  sich  vollxieheii  kann,  beweisen  die  Fülle,  in  welchen  (tich 
ohne  ärztliches  Kutliun  der  veiitriculäre  Hydrops  und  mit  ihm  die 
Vergrösserung  des  Schädels  Grenzen  setzen.  Seitdem  der  Punction 
durch  die  Asepsis,  die  wir  l)ei  ihr  walten  lassen,  jede  Gefahr  ge- 
nommen wurde,  ist  die  kleine  Operation  häufig  gemacht  worden 
und  sind  von  ihrer  vielfachen  Wiederholung  an  einem  Kinde,  bis 
30  und  mehr  mal,  in  Zwischenräumen  von  5 — 10  Tagen,  auch  einige. 
wenn  auch  nur  wenige  Erfolge  gerühmt  worden,  so  von  Uehn,  der 
2  lehrreiche,  geheilte  Fälle  dem  ('ongress  ftlr  innere  Medicin  vor- 
stellte. Die  Function  wird  vom  Schädel  wie  vom  HUckgrate 
BUS  vorgenommen.  Wir  wählen  beim  cougenitolcn  Wasser- 
kopfe immer  den  Schädel  uud  zwar  die  Coronaruuht  rechts  oder 
lints  von  der  grossen  Ffintanelle.  in  oder  etwas  über  der  halben  Schadel- 
höhe.  Es  genügt,  nachdem  die  bekannten  VorheroitungBn  aui  Kopfe 
des  kleinen  Patienten  getroften  sind,  eine  PraTaz''sche  Nadel  ebaa- 
stecheu.  bis  ein  aus  ihr  hervorspriiigender'Wasserstrahl  zeigt-  dass  man 
den  Seiten  Ventrikel  getroffen  bat.  Nun  lUsst  man  30 — 00  j^  abfliossen 
und  zieht  die  Nad«l  win^der  aus.  £m  kleiner  Gazebausch  wird  so  lange 
auf  die  Wunde  gedrückt,  als  diese  noch  Blut  aus.sickem  lässt,  dann 
wird  er  von  einem  noch  kleineren  ersetzt ,  welchen  ein  Hcftpflaster- 
stUck  fixirt. 

Gewiss    kann    auch    noch   in    anderer  Weis«   der   Seitenvenbikel 
erreicht  werden.    Wir  werden  darüber  uns  bei  den  Operationen  wegen 
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Hini<irur.fc  auszulasseu  liabttii,  Kbeimo  sollen  dort  tue  Versuche  zur 
Entleerung  hvdrocephniisclier  Flüssigkeit  durch  Punctioti  des 
spinalen   I)ura.saokos   gewDrrli^t   werden.     Gegen   letieteru   sprechen 

I  allerdings  Ertahningen  O'Carron'-;,  welcher  2mftl  an  Kindern  mit 
HjUrocephnlu3  das  Koramen  Magendii  geschlo-isen  fand.  Wo  keine 
flomnmnicaiion  zwischen  den  Wntrikeln  und  den  subaraclinojdealen 
Käumen  des  Kückenniurkes  besteht,  kann  die  Lurabalpunction  nicht-t 
nützen.  So  erklärt  es  sich,  doss  das  Einstechen  in  den  Wirbelkanal 
und  Durasuck,  wie  auch  ich  es  beim  Wasserköpfe  erfahren  habe,  keinen 
Tropfen  Liquor  gibt. 

»Dahs  die  Wirkung  der  I^nelioti  durch  Coitipression  den  Sebüdels 
initerstülzt  werden  kann,  ist  oft  behauptet,  nicht  aber  erfahren  worden. 
Auch  die  Wirkungen  einer  mit  der  Punctinn  verbundenen  Injeotiou 
von  Jodiflsungen  sind  problematnch  und  nicht  ungefährlich.  Durch 
länger  fortgesetzte  UriLinage  hut  Kccn  die  UeUung  eines  con- 
genitttlen  Wasserkopfes  erstrebt.  Kr  punetirte  über  dem  äusseren  Gehör- 
^  gange  und  führte,  ehe  er  die  Hohlnadel  auszog,  ein  Dutzend  sterilisirter 
■  Hferdehoare  durch  die  Canüle  ein.  4  Tage  später  ersetzte  er  sie  durch 
ein  Guinniirohr,  das  er  in  gleicher  Weise  auch  in  den  Seiten  Ventrikel 
der   anderen    Seite   ««chob.     Der   Abthiss  ging   zu   stürmisch    vor   sich, 

■  da5  Kiud  bekam  Krüiupt'e  und  starb.  Broca  bat  »ämmlllche  bis  jetxt 
V>ekannt  gewordenen  Kiille  vnn  Ventrikeldrainage  an  H.viirocephalischen 
mit  noch  un verknöchertem  Schädel  zusamiuenge^^tellt .  um  zu  zeigen, 
dasK  kein  einziges  Kind  den  Eingiilf  Überlebte,  vielmehr  alle  in  kürzeste)' 
Z«it  starben. 
^L  Llleralnr. 

^F  r,    «rMM.  I.  r    K.   Ol.  ~   HHtthf- .  tWp    X.  e.  XXXVni.    ~    .Vrdip,  ii,m<ff>-at>kif    il<   la 

lUnU  Jm  irmam.  llnutllH  WS.  —  v.  Jltr«ilciin|r't«*"*N,  VmUm-ckiagr*  Bhir  ilii  Sfiima  hiflita  IM«. 
~  Mm»tmt*lt»,  Prirr  rf»  aitftlnrtntn  Spalin  Jn  üOkltAiU  m»A  dir  Wirhutvltjt.  Jrrli.  f  Ulm.  Ckir 
[<  #7,  y.  rtJi.  J««.  —  St^mhtrk  ran  /t*ttkrlim,  Oittr  jRwwjvftdtdnJra.  A<-^  f.  Htl'titMfnff 
laaitr.  *f,  4.  ".  «II.  I»97.  -  X»«»»»>*«Nr.  fTfmftr««*«  rXMMfAafiwUii;  •■*  Ar*  llttlintt-  Mf^^fT 
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pwmtMl^  XtitMitr.  f.  OHr.  B,i  JS,  S.  US.  —  H^rgtr .  Vt  t^rtatm»  SnciphmitiU*.  iUr»t  an  Mmrpi», 
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Capit«!  2. 
Die  (JehimeischüU^riinff. 

Commotio  cerebri. 

(Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  v.  Bergmann.) 

torel  rahrte  1C77  nnt«r  den  Wirkungen  der  KopfcontiMion  eint-  Gruppe 
9raiigen  au,  welche  weder  von  einem  Bniche  in  den  Knochen  nocti  einem 
Tfiwr  in  den  GefiUKn  berrflhre,  tondem  so  flQchtig  und  ron  so  geringer  Inteu^itfit 
«,  dan  eine  that^ohlicbe  Verwimdoog  des  QehJmett  i)ir  ni<-ht  xm  Grunde  IJegeu 
kOnne.  Es  kann  nicht  auffalle»,  da«  in  den  Zeit^,  da  mun  zwischen  Krankheiten 
der  FoDCtioB  tmd  der  llat«rie  nntenchied ,   irvnig  nacli   dea  arLatomtgchea  Ver- 


ttudeningea  f^efragt  wurde,  wek-li?  das  Dim  erlitt,  w«Dn  die  nimjabctani  in  ihrem 
Faat^m  tdynumi^h  atonüirl  und  paral^airt  wUrde*,  oder  .eine  moleeulAre  Cm- 
lagcrun^  erfQhre'.  AU  man  sfäUir  diu  nn  KopfrerlMzun^en  Geatorbeoeo  biofiger 
tu  6«ciren  begann,  wurde  man  bald  vor  Rilthsel  geeieWl.  deren  Ldmiag,  wentgtteoi 
«am  grossen  Tlteili;,  nva«rdiags  e«lung«n  iat.  Obgleicl)  eohwor«  nad  geAhrlidie 
Eimsymptome  lAhrevd  des  Lehims  lieobuchtct  worden  waren,  ja  Ammllichp  Hini- 
funiüoDen  daroiediürliiKi^n  und  ntacii  zum  To<ie  mcIi  ei«cfai>pn«n ,  wnnoclite  die 
SevtioD  doch  keine  Spur  einer  Bicbtbunoi  VL-iändening  tm  Hirne  des  VerstorbeaeB 
aul'zudeckea,  »elbal  wenn  sie  noch  so  aorgDkltig  auKgefObrt  vrord^n  Whf.  Andere 
Uale  da^e^n  hatUi  man  et  mit  PaÜcotcn  zu  thun,  denen  jedes  Hinujmplom 
feblte,  bei  denen  weder  die  Psycbe  noch  das  allgemeine  i5«nsi>nam.  weder  die 
Motilität  noch  die  Scnsibilit&t  fre1itt«n  hatten  und  dennoch  eJa  ganzer  StimlappeD, 
odiT  andere  Ab«cbDiUe  einer  UeniisphSre  üii  Itrei  xermalmt  waren.  Man  wOrda 
vielleicht  nichts  ron  der  Groseartigkeit  dieser  Hirocontusion  erfahren  haben,  waim 
nieht  der  Yei-unglQckte  gleicbzeilig  vinur  anderen  Verletxnng.  einer  Darmraplni 
a.  B.  oder  einem  Pneumothorax,  erlegen  wSre.  Dort,  trotx  der  Bcbwersten  Hin- 
^jmptODie  im  Leben,  nicht  die  gertngxte  nnatomiffb  niitibweiib»re  L&non  im  Uine 
und  hier,  trotz  Fehlens  eines  jeden  Rirnäj'niptomee,  eine  aasgedehnte  und  nnj^- 
ftllig«  HimzertrOnimeruDgl 

Der  Mangel  anatomiBt-bcr  Fnndc  am]  eine  im  vorigen  JahrhandertA  procla- 
mirte  Theorie  des  i^uKtiindttVi.iiiimeiis  vo»  Sth&delfi'acluren  eatferiit  vom  Orte  der 
einwirkenden  fiewalt  eebufcn  di<?  bin  vor  wenigen  Jahrzehnien  galtige  und  noch 
beute  nicht  ver^emene  [><i>bre  von  der  irautnatiachen  ErachßUening  dw  IlintK 
Heber  den  Knochen  sich  aui^breitonde  Welleabewegunguo  Milien  um  gegenaber- 
liegenden  Punkte  der  Ku||,'el  zuiammenst-osscn ,  von  entgOgen^ieaetaten  Seiten  lioli 
begegnen  und  dunb  IntiirfiTenit  ihre  Wirkungen  m  itebr  summirea,  daas  aie  hier 
die  Coutinuitjlt  des  Kuochens  brachen  und  trennten.  Ki  ist  begreiflich,  dass  difie 
Seh wingnn^sl ehre  die  A<.'rzte  ;^Dr  Annahme  einer  Uebertrngnng  der  WellenbewegUft 
auch  nuf  das  Hirn  veranlasste.  Die  Vibistionoii  des  Schädels  dachte  man  aDk 
am  Hirne  rüttelnd  und  achUttelnd,  bt^  es  zuminoiengebentelt  würde  und  in  Besäet 
Kapsel  sich  senkt«.  Da«  war  eine  «anE  bo«ondere  Wirkung,  die  Littre  in  einMi 
bexQglichen  Sectionsfalle  gesehen  haben  wallte  und  fOr  die  er  ein  xagehörigei. 
also  eigenartiges  Krankheitsbild  constniiiie;  eine  hieibende.  letale,  oder 
schnell  vorabergehende  Lähmung  der  wichtigsten  Hirnfonotionen. 
des  BewiisstBeioB,  der  BlatcircuUtion  und  der  Athmnng. 

LittreV  Zusammensinken  des  HimeB  ist  längst  schon  als  ein  Lachen- 
phänomen  erkunnt  worden,  abhAagig  von  der  Vertheüung  und  dem  Anaflnsie  d«s 
Liquor  cerebrospinaltB  nach  ävm  Tod&  Aach  nVr  die  verderblichen  Schwingungen 
dw  Birne«  bat  uns  die  Phjrsik  eiaes  hesiteren  Ix'lehrt.  Dmm  der  Kopf  uHch  jedtt» 
Stoese,  der  ihn  triSi,  eine  Reihe  ron  Schwingungen  duKhmaebt,  ehe  er,  ans  seiiiei 
QleiohgewichtHlage  gebracht,  wieder  xur  Kühe  kommt,  versieht  täch  gmna  tob 
selbst.  Nicht  aber  sind  es  diese  naohiittemden  Bewegungen,  welche  den  Schftdeil 
und  seinen  Inhalt  angreiten,  sondern  der  erste,  arge  Stoss  ist  und  bleibt 
allein  die  Ursache  des  Insultes,  den  das  Birn  erfnhr.  Die  Qua 
folgenden  Bewegungen  künnen  nicht  entfernt  mehr  mit  der  StJlrke,  d.  h.  vA 
äeijenigen  lebendigen  Kraft,  welche  ihm  eigen  war,  auf  Knochen,  Netreo.  Btot 
und  Lymphe  wirken,  weil  bei  der  Uebertragong  auf  so  heterogene  Medien,  wt* 
die  eben  genannten,  schnell  von  Schicht  so  Schicht  die  mitgelbeilte  Bewcgong 
verloren  geht.  So  liegt  denn  bei  der  sogenannten  QimerschüUerung  all  das  nicbt 
mi^hr  vor,  ^i-as  man  früher  mit  ihr  verband:  weder  ist  das  Gcbim  soranUBB- 
gebeuteit  noch  von  stehenden  oder  forlscbreitenden  Vibrationt;u  mQrbe  geklopft- 
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Die  Thfttsache  des  DarnieiJerlie^ens  aller  unserer  Auffassung  zu- 
!rg]ichen  Hiraruuctioueu,  rorncbmlich  des  Bewusstsciiis  uach  einer 
■•chweren  KoptVerUtzung  steht  aber  fest,  ebenso  wie  das  unniittelbare 
llebeiyehen  dies«*  Stillstandes  in  dou  Tod,  oder  die  Oesundheit,  «in 
Rchnitlles  ku  Grunde  geben,  oder  ein  -tchnetU-K  und  voll- 
ständiges sieb  erholen.  Das  ist  der  KrankbeitsbegriÖ",  den  wir 
mit  der  alten  Bezeichnung  der  HirneräcbUtterung  oder  Com- 
inotion  gegenwärtig  rerbinden. 

tDie  Diagnose  einer  Hirnerschüttcrung  grlinden  wir  heute 
auf  ein  durvhuus  einheitlichem  Kranklu-ttsbild.  in  seiner  Knt- 
Wickelung  wie  Aufeinanderfolge,  in  Steigerung  wie  Rückbildung,  am 
Anfange  wie  am  Ende.  Der  Kranke  ist  vor  allen  Dingen  bewussÜos, 
er  b6rt,  sieht  und  ßlhlt  nicht.  Hein  Ausdnick  ist  der  eines  tief 
Schlafenden.  Aber  nicht  bloss  die  höheren  psychischen  Functionen 
liegen  darnieder,  auch  der  autoraatischo  Ajiparnt,  den  das  verlilngert« 
Mark  birgt,  i»t  ergrifTen.  Der  Bewu.sstlD»e  athniet  bald  btilruii.Hcb  schnell, 
bald  ungleicbniüssig ,  indem  tiefere  mit  obertläc blichen  ÄthemzUgen 
wechseln,  oder  es  setzt  zeitweise  die  Respiration  ganz  aus,  um  nach 
der  Pause  mit  einer  tiefen,  wie  krampfhaften  Inspiration  wieder  zu 
beginueu.  Der  Puls  ist  verlangsamt,  seine  Frequenz  auf  40  und 
Bsucb  weniger  Schläge  in  der  Minute  gesunken.  Wird  es  mit  dem 
"Kranken  schlimmer,  geht  es  mit  ihm  sichtbar  zu  Ende,  so  beginnt  der 
immer  kleiner  werdende  Puls  wieder  rascher  zu  scblngon,  die  Schlüge 
jagen  einander,  bis  sie  immer  schwächer  werden  und  sich  endlich  ganz 
verlieren.    Umgekehrt,  wenn  es  besser  wird,  erholt  sich  zuerst  der  Puls 

»und  kehrt  zur  normalen  Frequenz  zurück,  wiihrend  das  allgemeine 
Sensorium  noch  umnachtet  und  getrUbt  bleibt.  Wo  in  solch  bestimmter 
Ordnung  die  einzelnen  Aeusserungen  einer  Krankheit  auftreten,  dürfen 
^wir  als  ihre  nächste  TrHache  «uch  ein  und  dieselbe,  die  gleiche  und 
läiiiliclie  AffecHon  des  getroffenen  Organes  voraussetzen.  Der  Schwund 
^4es  Bewusstseins,  währeud  das  übrige  Leben  fortgeht,  weist  uns  auf 
rinen  Hemmnngsvorgang  in  der  Rinde  des  Grosshimes.  denn  diese  ist 
welche  vermöge  ihrer  allseitigen  Beziehungen  zu  den  sensorischen 
'^und  motorischen  Provinzen  der  Körperperipherie,  zu  den  Hirnganglien 
und  zum  Kleinhirne,  die  Vorgänge  in  Zusammenhang  bringt,  welche 
Qberbaupt  im  Stande  sind,  bcwuaste  Vorstellungen  zu  erregen.  Des- 
wegen sehen  wir  sie  als  dos  Oi^au  des  Bewusstüeins  an.  Eine  Auf- 
hebung des  Bewussiseins  muss  mithin  als  eine  Erkrankung  der  ge- 
sanuuten  Hirnrinde  und  zwar  als  eine  sie  depoteuzirende  oder  lähmende 
angesehen  werden.  Das  Ernühningsbedürfniss  der  Hirnrinde  ist  ebenso 
■Qebbafl,  als  ihre  Empfindlichkeit  gross  ist  Geringe  Einwirkungen  können 
^nchon  die  ganze  Function  vernichten,  Eimvirkimgen,  wolclie  andt^ro 
Theiie  des  Hirnes  nicht  weiter  zu  beiilhren  brauchen,  vielmehr  noch 
angeschädigt  in  Uube  lassen.  Das  Herz  ist  das  ultimum  moriens,  die 
Hirnrinde  das  primum  exhaustum,  denn  das  Herz  sclüägt  noch  fort, 
wenn  irgend  ein  üift.  wie  z.  B.  die  mangelhafte  Lüftung  des  Blutes 
liei  einer  Lungeukraukheit,  das  allgemeine  Sensorium  längst  schon  ein- 
geschläfert hat.  Dass  der  empHndlicbste  Theil  des  Gehirnes  zuerst 
ileiilet,  ist  selbst? eretändlich.  Nach  einem  Falle  auf  den  Kopf  sind  die 
lOoftroffenen  verwirrt,  unrähig.  die  Sinneseindrllcke  zu  fassen,  matt, 
r«chvach,  stumpf  und  bei  noch  stärkerem  Angriffe  der  Gewalt  schlaf- 


trunken  und  schlafsllcbtig:  sie  liegcQ  im  Sopor  und  Com«  tla,  il 
wusstscin  ist  aufgi-hobon  und  gescUwuntlon. 

Inmitten  dieser  Xavht  der  Sinne  wncht  aber  der  Automatische 
Apparat  in  der  Medulla  oblonRntn,  Er  ist  nicht  gelähmt,  vielmehr  im 
Gegensätze  zur  Himrindt?  gereizt.  Die  Pulsverlangsauiung  ist  jn,  wie 
wir  aus  den  bertlhinten  Experimenten  der  Gebrüder  Weber  wissen, 
ein  Uei:e[ibänoiiK'ii.  Während  eine  IJimproviuz.  die  Hirnrinde,  in  Läh- 
mung versetzt  ist.  befindet  sich  eine  andere,  die,  welche  das  Vagos- 
centrum  birgt,  in  einem  Reizzustande.  Neben  einander  bestehen  Läh- 
muag  und  Hei/,  und  beide  als  Wirkungen  ein  und  derselben  Ursache. 
Die  Thatsnche  dieser  Coincidonz  von  Keizungs-  und  Lnhuniugssvmptom^n 
ist  entscheidend  und  wird  durch  eine  Keihe  von  Erfahrungen  erklärt, 
welche  über  das  Verhalten  de*  Kranipfcentrums,  des  Tasuiuol-ürischeu  und 
de*  Vogusctintrums  bei  raschen  und  plötzlichen  Kmuhrungsstörungen  ge- 
macht Würden  'jind. 


I 


Jeder  l^inf^rifT,  welcher  in  letzter  Stelle  die  Functionen  dieser  hoehvichdi^tr 
C'entra  aufbebt,  tviii  aie  im  Anfnnge  seiner  üeMäim  Wirkiamkeit,  so  t.  B.  die 
.\ii&mic  iintl  dip  KobleDH^nreTergiftunK  beim  Tode  durch  Verbliitonj;  und  durcli 
h'retickunR.  Der  '-Titaprüchi^ndv  Effect  der  plötzlichen  AD^mi«  iat  im  bekannte! 
KuHSinnu  I  -  T e  n n  p r'scbf II  VerMich^  für  das  Erampfcrntrum  Euerst  in  Krfabning 
K«br(tcht  worden.  Für  da«  des  Viiguti  wurde  er  ron  La&doie  deEDoo&trirt.  Wd^' 
ein  Thier  mit.  Krhaltung  beider  Vagi  enthauptet  und  hierdurch  die  gTHaatrafigU 
Aiiimi«  tie»  ijehirni.-«  und  der  Medulla  herbeigefTlbrt,  eo  tritt  «tvt«  laent  PiU^ 
TerlangBamung  und  bit!rauf  erat  Palsbescbluunipnig  auf. 

Man  kann  aiii^h  tit  anderer  Weiwe  xeiKf>n,  daiw  die  Anllmie  der  nieBannUn 
Theite  den  I*q1s  zuuäebst  v«rlanR«unt  and  erst  itocb  eini|?cr  Zeit  beschlenniiTt 
eine  BeacbleuniHung.  welche  nunmehr  nicht»  Anderes  als  ein  lerminaies,  aoinittclbir 
in  dt-n  Tod  ilberl  eilen  des  Eii!chöpfnng*^Tnptom  ist.  Solche  Venincbe  sind  nnUr 
lu e i n e r  Leituujf  von  Üast  ^en  angestellt  worden-  Die  AnSmie  des  Bimea  ward« 
durch  eine  weit  verbreitete  Cnpillarcmbolie,  welche  nach  Fimprilzsngen  to&  FeU 
in  [Ias  pci-iphere  Ende  einer  Carotis  eintritt,  «neu^t  und  darauf  die  PaUfreqntBi 
und  der  Blutdruck  an  einem  rejfiatrirenden  Apparat«  gemewen.  Einige  Sectntdai 
nach  dem  Beginne  der  Fettinjection  stellte  steh  eine  VcnnindeniDg  der  Ben- 
Bohl&ge  ein,  bo  zwar  Anna  die  PalidVe^aenK  nat^h  .\blauf  von  circu  2  Minoten  aur 
0,25  re«p-  0,53  d»r  normaleti  PuWuihl  betrug.  Gleicfaxeitig  begann  iler  ari«mlk 
Bluidmt'k  XU  «teilen.  Auch  er  errcichti-  im  Laufe  von  3  Minuten  meinen  bOditta 
Stand.  Von  nun  an  aber  ändürtt^n  «icb  beide  KrHcbeinun^en.  K«  \tAta  nn  Aiif[<fi- 
blick.  in  welchem  dj«  Circulation  der  Thiere  ihre  normalen  Werthe  wieder  crlaagt 
XII  haben  Hcbien.  .\D)rtatt  ttber  auf  ihnen  xu  verharren,  lank  der  Druck  tiefer  bi> 
an  die  Nulllinic,  vrilfarend  dlo  Pulsfrequenz  nipidc  sttiuihm.  bis  sie  im  Tode  enl 
Htockt«.  Bu'itgen'»  Versuche  sei^fen  deutlich,  daai  die  Uimanämie.  welebe  dorch 
die  FcttemboIit>  buorf^  wird,  zweierlei  Stttrungen  am  ncrzen  und  den  Gefteaa 
zu  Stande  bringt,  nätolich  eine  erste  Periode  mit  Verniebmi^  dee  artericUn 
Dnicket  und  Verlongeamuni;  des  Pulaea  und  eine  zweite  mit  Tenaindnnii(  in 
bluUiruckea  und  BeMibleuniguii^  des  PuIbcg.  Daa  ist  die  Art  und  Weise,  in  welebH 
ein  und  dieselbe  tlr»ache  xuerst  die  Reizung  und  dann  die  L&famnng  ntacfat. 

Einige  Verletzte   liegen  Iihiss  nnitt.    schwach  und  benommen  da, 
ohne  Ptüsverlangsamung.    Der  Schlag,  der  sie  traf,  hat  nur  die  Hirn- 
rinde  angegriffen,   sfine  Einwirkung   war  zu  gering,    um  das  Vagn*-1 
centrum    zu    afficiren,    dieses    «pürt?    "ie    nicht    und    lie-«    daher   du] 
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Herz  ruhig  weit«r  arbeiteD.     In    anderen  Fällen   Ut   der  Verunglückte 

■  vollstHndig  betäubt  und  steine  Pulsfrequenz  uuffnllend  hcrabgcst'tzt, 
dann  lug  ein  gewaltiffer  Schlag  vor,  der  uusreichte.  die  Himri]ide 
zu    lähmen   und    dns   N'iiguscentntm   zu   reizen.     Dotilct   man   sich    den 

»Angriff  noch  schwerer,  so  wird  der  Kranke  in  tiefstem  C'oma  und 
TölGger  Gefühllosigkeit  befangen  sein,  wjilin-nd  anders  als  im  vorigen 
Falle  sein  Puls  schnell  geht.  liier  sind  beide  Himbezirke,  die  Uiiide 
und,  nach  kurz  dauerndem  und  daher  nicht  bemerktem  Ifeizst-adium, 
auch  das  Vagiisoentnim  gelühmt.  Der  jagende  Puls  wird  immer  kleiner 
tuid  unfllUlharer,  nur  noch  zitternd  und  vibrireud ,  hts  er  endücli  xu 
schlagen  aufhört.  Das  sind  die  schweren  und  schwersten  Fälle  von 
HimcTSchUtterung,  in  welchen  die  Kranken  wie  tief  Narhutisirte  sich 
vurhalten  und  ihr  Puls  <itati  einer  verminderten  ein«  vermehrte  Freijuenz 
zeigt.  Die  (iefahr  ist  gniHs.  weil  diese  rainhinution  von  tiefer  Be- 
wusHtloaigkeit  mit  Pulsboschlounigiing  dem  terminalen  Lähmungsstadium 
K  eigen  ist. 

^  Die   klinische   Analyse   erlaubt   die  Vorgänge,    welche   im   Hirne 

unserer  Kranken   spielen,    als    Krnährung8.si5rungen    nicht    bloss   einca 

»Abschnittes,  sondern  dfs  ganzen  Organes  zu  deuten.  .la  sie  \ä^st  an- 
nehmen ,  dass  nicht  nur  in  seiner  Totalität  dft.s  Hirn  gotraffen  ist, 
iwndem  auch,  dass  es  gleichmüs^ig  afticirt  wurde,  indem  die  gleiche 
Intensität  der  Störung,  je  mich  der  Reizbarkeit  der  ventchiedenen  Ab- 
schnitte d^-'s  Nervensysteme«,  hier  als  Lähmung,  dort  als  Keiz  \rirkte. 
In  unseren  chirurgischen  Beobuchtungsfällen  haben  wir  es  mit 
traumatischen  Einwirkungen  auf  den  Schädel  zu  thun.  .leder  Schlag, 
welcher  die  knöcherne  Hohlkugel  trifft.,  ändert  auch,  ohne  aio  zu  zer- 

»  brechen,  augr-nhl  ick  lieh  ihre  Form,  aber  vcrmögo  ihrer  Klasticität  kehrt 
^e  gleich  wieder,  wie  wir  schon  im  Oapitel  von  dem  Methanismus  der 
Schädelfracturen  gesehen  haben,  in  ihre  frühere  Gestalt  zurück.  Das 
ist    nicht   die  Wirkung    von   Erechütterungen    durch  schwingende   lie- 

»"»■egungen .  sondern  die  Wirkung  eines  Stossc-s  auf  einen  elastischen 
Kflrper,  das  Schädelsphüroid.  Das.-*  die  weiche  Nerveusubstan«  des 
Himci;  andere  Elast icitätsvcrhäitnisse  als  der  harte  Schädel  besitzt, 
macht,  dass  dieselbe  tiewalt.  welche  den  /usaniuiengedrllckten  Schädel 
unversehrt  in  seine  alte  Form  zurückkehren  Yns^t,  das  von  ihm  allseitig 
und  dicht  um.schlossene  Hirn  leichter  oder  schwerer  quetscht.  Das 
Hirn  muss  hei  jeder  Gestaltveränderung  des  Schädels,  ob 
dieser  dabei  bricht  oder  nicht  bricht,  alturirt  werden  und 
zwar  im  Sinne  einer  Quetschung.  Eine  solche  halten  wir  da- 
her auch  fllr  dieTJrsache  des  als  Hirnersrhütterung  zusammen- 
gefnssten  Symptoraencomplexes. 

Hiemacb  deckt  sich  ätiologisch  der  Begritf  der  HirnerschUtteruug 

Tiüt  dem  der  Himquetschimg,  die  Commottun  mit  der  Contitsiou.    In  der 

Tbat  hat  Kocher  in  seiner  jüngsten,  sehr  austllhrHchen  Bearbeitung  der 

Himentchfltterung  vorgeschlagen,  die  alt*^  Bezeichnung  fallen  zu  lassen 

und  durch  die  der  Ilirnpressung  zu  ersetzen.    Auch  ich  würde  nichts  da- 

egen  haben,  die  uns  beschäftigende  Hirnerschiltterung  als  ein«  Art  der 

etschang  oder  Pressung  anzusehen  und  dem  betreffenden  Abschnitte 

in    der  Lehre    von  den  Kopfverletzungen    einzureihen,    wenn    nicht  die 

klinische  Erfahrung  ein  anderes  fordert«;.    Weil  der  Verletzte  sich  von 

schweren  Hinistörungen,  die  er  eben  noch  zeigte,  rasch  und  voll- 
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»tiliiilig   erholt   und   geitund   nucli  ft-nierhin  bloitit,   wird  sieb  drr  Ant. 
schwer  dazu   entsthliessen,   an  Oontinuitätstrennungen  im   Hirne  seines 
Patienten  als  Ursache  der  beobachtcton  Symptome  zu  denken.     Woiin 
flüchtige  Minuten  hinrc-iohen,  di-n  Kranken  wieder  zum  Bewusstseiu  zu 
briugeu,  küjincii  wir  auch  nur  an  eine  flticbtigt',  spurlos  vorflbci^hendfr, 
Einwirkung  donlccn.     Auch  beim  Schmci-z,    den  wir  empfinden,   wen 
wir    unsere  Finger   ijueUcben,    Ketzeri    wir    nicht    vurnu:«.    dass  die  em 
pfindeaden   Nerven   an   der  Stelle   des  Anpralls   anatomische  Läsionen 
zeigen.     Dii:cu  kommt,   dtum  das  Experiment  fUr  eine  directc  Affectiou 
der  centralen  Nei-venmasse  durch  Stoss  und  Schlag  gegen  den  Schade 
ohne  nwchwcisbar«  Coiitinuitfitstreunungeii  ihrer  Subs!,iin/,  eiiigef  reti-n  ist' 
und  dadurch  unserer  Annahme  die  phyt;i( dogische  (inindlagp  geschaffen 
bat.    Das  ist  durch  Koch  und  Kilchne  geschehen  und  daher  viudicirr 
ich  mich  heute  noch  der  Arbeit  die-scr  Autoren  eine  entscheidende  B«*^ 
dcutung.     Die    beiden    Experimentatoren    hatten    die    glückliche   Idee.  ■ 
durch  eine  Serie  leichtor  Schlüge  dieselbe  Wirkung,  wie  durch 
einen  schweren  Schlag  zu  erzielen.    Durch  diese  Versucbsanord- 
nung   wurden    ulle    sturenden    und    verwirrenden   Complicationeu   aus- 
geschlo&äeu   und   Fälle   reiner  Cotnmotion,   d.  h.   vortlb^-rgchcnder   und 
unmittelbarer  Wirkung  auf  dii>  Norvensuhstiini',,  Hiatnilcblich  geschaffen. 
Der   einmalige    betäubende  Schlag    wurde   von  einer  Summe  einzelner, 
iiber   leichter  Stössc  ersetzt  und  an  Tliii'ren  das  vollkommene  Bild 
der  Conimotiou  ganz  ohne  anatomische  L'äsionen  in  der  Hirn* 
Substanz  hervorgerufen.     Die  Temperatur  des  Thieres  war  um  mehr 
aU  2  Grad  gesunken,  die  Respiration  fioch  und  langsam  geworden,  der 
Pxils  von  58  in  der  Minut«  auf  3G  gefallen:  das  Thier  lag  willenlos  da, 
lies»   sich   in  jede  Stellung   reactiotislos  bringen,   ah«  ob  es  völlig  und 
tief  betäubt  gewesen  wäre.    Bei  der  Section  war  nirgends  eine  (iefäss- 
ruptur  zu   entdecken.     Das   Parenchj-m   des  Hirnes,    der  MeduUa  ol>- 
longata  und  des  Ittlckenmarkos  war  vollkommen  frei  von  Qoetechungen 
oder   irgend    welchen  anderen  mechanischen  l*äsionen.     Es  zeigt«  sich 
überall    normal.      An    dem    Tcrhiinimcrten   Thiere    lag   das   voll 
und   ganz    entwickelte   klinische  Bild   der  Hirncrschotternng 
vor  und  fehlte  doch  jede  Spur  einer  anatomisch  nachweisbaren 
Hirnläsion.     Ganz   ebenso  rein  gelang  es  Wttkowski,   am  Frosche 
die  wesentlichen  Erscheinungen  der  Coaimotion  durch  einmaligen  Schlag 
zu  erzeugen.    Jeder  Frosch  wird  in  einen  bewusstiosen,  lähniungsartigcn 
Zustand  gebracht,  wenn  man  ihn  mit  dem  Kopfe  nur  luüüt^ijf  stark  auf 
eine  feste  Unterlage  schlägt.    Witkowski  nahm  das  GeiitraJorgan  des 
also  erschütterten  Thieres  heraus,  härtete  es  und  konnte  selbst  mit  dem 
Mikroskope  nichts  Abnormes  nachwoiaoii.    Auch  Polis  hat  bei  Wted«^ 
hoLung  der  Terhämmerungen  weder  makroskopische  noch  mikroskopische 
LÄsionen  im   Hirn  seiner  V ersuch sthiere  entdeckt. 

Durch  Koeli's  und  Fi  lehne's  Arbeit  ist  die  Pathogenese  der 
HimerschHtterung  klargelegt  worden.  Nicht  eines  der  im  Hirnf 
eingeschlosseneu  Centra  wird  fQr  sich  und  allein  getroffen. 
sondern  alle,  die  man  isulirt  an  ihren  ThätigküitsäusRerungea 
prüfen  kann,  werden  in  gleicher  Weise  und  ganz  un- 
mittelbar vüii  dem  Qewaltact  alterirt.  Durch  die  Venicbiehuni; 
des  Hinies  beim  Schlage  und  Stosse,  also  einer  Quetschung  oder  Pres- 
sung, wird  die  Nervensubstanz  direct  als  solche  getroffen  und 
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[g-eschiu)i}|rt.    Diese  SchüJitrunff  äussert  sieb  heim  VcrhÄmmern  der  THere 

darin,    dass  zunüclist  säniiutliche  Centren  erregt  werden  und  dann,  je 

,      länger  das  Hftmmern  fortj^esctet  wird,  in  desto  tiefere  Erschöpfung  und 

P Lähmung  verfaUun.     Rege)iiiils»ig.  wenn  nocL  während  des  Krregijngs- 
Euatandcs  mit  dem  Hämmern  nufgebürt  wurde,  sank  die  Thiitigktit  des 
beobachteten  C«ntruan:  nuch  weiter,  um  sivh  mehr  oder  weniger  scbntdl 
wieder  zu  heben.    Die  Steigerung  wälirend  und  ihr  Sinken  gleich  nnch 
dem  AufbÖrou   des  Hüminerns   wiederholt«u  sich  mehrmals,   d.  h.  fing 
m»n   nach  der  ersien  Pause  wieder  zu  härameru  an,   s*>  steigerte  sich 
altermals    die   Action,    oder   stellte    sich,    anders    ausgedrückt,    wieder 
Reizung  ein,  und  heim  zweiten  Aufhören  ebenso  wieder  der  Nachla.<)s 
und  die  Schwächung,   doch  wurden  mit  jeder  Wiederholung  des  Ver- 
suches die  Heizung  geringer  und  die  liähmung  grCssor.    In  dieser  Weise 
konnten   sünirnUiche  Leii^tungeu   bis   auf  ein  Kiiiimuni,  ja  i^chiiesslich 
I      bis  »uf  Null  herabgedi-ilckt  werden,  womit  dann  die  tiidtUche  Conmiotion 
Äiertig  gebracht  war.     Ebenso  aber  auch   vermocht*  das  Experiment  den 
^beichten  Erseht] tterungKgr ad  herrunu rufen,  tu  welchem  diu  .Scliwächung 
Hund  luBufücieuz  der  einzelnen  nerrösen  Centreu  sich  schnell  uud  ohue 
^  irgend   einen   bleütenden   und   späteren  Schaden    fllr   dua  Thier  wieder 
ausglich. 

»Ist  es  durch  die  Arbeiten   der  erwähnten  Forscher   sichergestellt, 
dass  eine  anatomisch  nicht  nach weli bare,  aber  durch  ein  Trauma  ver- 
ursacht« Störung   im   Gehirne   den  Getroffenen    zu   tädtea    vermag,   so 
muüs  man  nothwendig  zugeben,  dass  dieselbe  Störung  auch  dort 
wirksam  gewesen  sein  kann,  wo  noch  anderweitige  uud  sehr 
■»ugenfäliige  Verletzungen  gleichzeitig  vorliegen.    Hierbei  kann 
Hdie  Hirneriichdtterung  &h  daH   an   sich  und   allein  Tüdtende,   oder   als 
Hetwas  ittr  den  letalen  Ausgang  nur  Mitwirkendes  gedacht  werden.   Am 
I     meisten  geneigt,  an  die  Hirnerschütterung  als  L'oussa  mortis  zu  appel- 
liren,    wird    man    dort   sein,    wo    die  innr-rhalb    der  Sphädelhohle  vor- 
gefundenen  Veriinderungen  zu  unbedeutend  sind,  um  deu  raschen  Tod 
Ibald  und  unmittelbar  nnch  dem  ['nfalle  zu  erklären.    Weniger  scheint 
^ese    Ndthigung   bei   den   ausgedehnteren  Hirnläsioneu ,   in   denen   ein 
halber  oder  ganzer  Lappen  z.  B.  zerquetscht  ist,   vorzuliegen.     Allein 
luch  in  diesen  Fälleu  dürfen  wir  nicht  vergessen,    dass  sehr  umfang- 
reiche   Hirnverletzungen.    Quefschnngsherde    von    ganz    beträchtlicher 
Brdsse,  ott  vorkommen,  ohne  irgend  eii>«S}'mptom  zu  machen,  und  tm- 
erwnrtet,  erst  an  der  Leiche  gefunden  werden,  wenn  der  Verletzte  zu- 
fiillig  einer  anderen  Kraukheit,  einem  Erysipel  oder  einer  Pyäniie  er- 
legen  war. 
1,  Da  wir  annehmen,  dass  die  Vers^chlebung.  Zerrung  uud  Pressung. 

I  also  die  Quetschung,  welche  das  Hini  durch  Gewalteinwirkungcn  auf 
den  Schädel  erfahrt,  es  im  Sinne  der  Himerschütt«rung  verändern, 
müssen  wir  jedesmal,  wenn  wir  im  Hirne  eines  bald  nach  einer  Kopf- 
Terletzuug  Verstorbeneu  Blutergüsse  und  ZertrOmmerungsherde  tindeu, 
auch  an  die  HirnerschlUienmg  als  die,  neben  diesen  greifbaren  Ver- 
änderungen wirksame  Todei^ursache  denken,  denn  es  braucht  die 
am  meisten  in  die  Augen  springende  anatomische  Liision 
nicht  die  Ursache  des  Todes,  ja  nicht  einmal  die  des  domi- 
nirenden  Krankheitsbildos  zu  sein.  Deswegen  mag  die  Zert.r{lm- 
meruog  eines  ganzen  Hirnlappens,   welche  wir  bei  der  Section  eines 


V'erunj^lüokt^'c  ftmlon  und  aU  Torliosursaclie  im  Protokolle-  vprEeichnfn,! 
oft  gar  keiuc  Schuld  am  Toile  gehabt  haben,  vielmehr  dieser  <lie  Folgfti 
einer  gieiphzeiKgt'n  Hirnorschüttcrung  gewesen  sein. 

Wir  halten  den  BegrilT  der  reinen  Hirnerschtilterung^  fest,^ 
einmal  weil  sie  so  schnell  als  spurlos  vorüberzugehen  pflegt»  dann  weill 
das  Thieruxperinient  nUe  ihre  Besonderheiten  \viede^^'ibt.  und  endlich 
weil  mehr  als  einmal  im  Hirn  eines  am  Schädel  tödtlich  GetroHenfii 
nicht  die  geringste  Hnatouüsch  nachnetsbare  Läsion  gefunden  worden 
ist.  Das  letztere  Verhalten  liesi^e  sich  freilieh  uueh  dureh  eine  tödtliclitt 
Circulationsfetörung  erklären,  welche  als  Wirkung  der  Hirntjuetschung 
auf  flas  vft-sf)nint<^inwrhe  Centrum,  bald  als  Gcf^^iskrampf  (Schulten), 
bald  als  Gctüssparalyse  (Fischer),  gedacht  M'orden  i.st.  Da  aber  die 
Nerven  der  HirngefiUso  mehr  als  fraglich  sind,  darf  ihre  so  schwere 
UeeiuHussuog  von  einem  Punkte  im  Iliru  aus  niclit  mehr  aufrecht  er-, 
halten  werden. 

Meiner  Ansicht  nach  zwingt  uns  die  schnelle  Restitutit 
ad  integrum,  keine  bleibende,   isundern  eine  vortthergehendi 
materielle  Störung  innerhalb  der  centralen  Nerveninasse  fllr 
dieConimotio  cercbri  verantwortlich  zu  machen.     Ebenso  thiit, 
das   die  Art   und    immer    gleiche   Darstellnng   der  klinischen  Erschei- 
nungen.     So    wahr    es    ist,    dass    die   Beschreibungen    und    Kranken-1 
geschichten  von  Comniotionsfiinen  bunt,  Wechsel-  und  widerspruchsvoll 
sind,  «)  wahr  i.st  es  aber  auch,  dnss  aus  der  Menge  der  BeaborhtuDgen, 
welche  wir  machen,   ein  einheitliches  Krankheitshild   sich  herausht--bt : 
die  i-egelmilssige  1'ombination  der  PulsTerlangbamung  mit  der  Aufhebung 
des  Bcwusstseins,  die  wir  als  Wirkung  des  Schlage^!,  Stosses  und  An- 
pralls gegen    den   Schädel    auf   alle   intracerebralen   Centren    gedeutet] 
haben.    In  diesem  Sinne  ist  die  IlimcrschUtterung  etwas  Besonderes,  einj 
in  gleicher  Weise  bedingter  und  eigf^imrtiger  Svmptomenconipl«.    Gil 
man  das  nicht  zu,  so  löst  sie  sich  in  den  Begriff  der  Hirnrniitiision  auf 
oder,  wie  Kocher  neuerdings  will,  in  den  des  acuten  liinidrucks. 

Kine.s  freilich  muss  ich  i>hno  wi^itercs  anerkennen ,  diiss  bei  dt 
Annahme  einer  gleichen  sie  bewirkenden  Ursat:he.  der  Formveründ«! 
rung  des  elastischen  Schädels  durch  eine  ihn  angreifende  äussere  Ge*| 
walt,  die  t'ommotiun  mit  der  (.'untusion  aUKserordentlich 
hilufig  gepaart  sein  muss,  gerade  wie  es  der  Himdruck  ist,  Dann 
aber  gibt  es  kein  einheitliche*  Kriinkheitsbüd,  sondern  ein  venicliie>den- 
artiges  und  mitnnigfaches,  je  nach  der  Stelle,  an  welcher  die  Quftschuriif^- 
herde.  die  kleinen  wie  die  grossen,  die  solitären  wie  die  multiplen,  silwo- 

T>arin  liegt  nitrdi  unserer  Anffa^csung  der  Oegensatü  zwischen  der 
iJommotion  und  dem  Hlnidrucke  einerseits,  sowie  der  Tontusion  anderer- 
soits.  Dort  immer  dieselben,  in  gleicher  Art  kommenden  und  geheodes 
Symptf^mie,  hier  die  wechselnden,  bald  Krämpfe,  bald  Lähmungen,  bilil 
Alterationen  der  ,Sprache,  des  Uesichts,  (■Jehörs,  bald  der  Kespiralion 
und  (.'ircuhilion.  Sehr  gewöhnlich  aber  i»t  die  Combination  von  aB- 
gemcinen  und  von  Herdsyniptomen  im  Einzelfalle.  Snche  der  kliniscbco 
Auiilyte  ist  es,  in  solchen  Fallen  jju  unterscheiden  und  klarzulegen,  wis 
der  einen  und  was  der  anderen  Störung,  welche  dieselbe  Gewultart  stjlil». 
angehört:  was  der  direct«n  Einwirkung  auf  die  centi-ale  Nervenmas« 
(Commotiu>,  was  der  Circulntionsstöniug  (rompressio),  was  endlich  <Wr 
Zerstörung  von  llirasubstanz  iContusio  cerebri).' 
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Lftogst  war  xweierlei  belcannt  und  oft  besprochen,  einmal  Au  Vorkommen 
lliltfioer  liStnorrbagiEcher  Herde  an  zablrcicben  Stellen,  tuuial  in  d>.-n  Wandungen 
'des  1.  Ventrikel!  bei  Füllen,  die  aI:^  HirrterKbätterung  diai^oiticirt  wordcu  wareu 
ond   frQbT  vdvr   epftt«r  aur  Sectivn  kamen,  und  vreiter  die  klinischen  Deobacli- 

Ptnngen  von  einaelnen  ÄuitfallÄerBcheinungen ,  wie  Schiplen.  Spmchitßningen.  fte- 
llAclitiiiKwrbwftch«  «te.  nach   Auflttirsii   d«  unten  «(.-hweren   Studium   der  Ilim> 
er*cbOtt*.Tunf;. 
Bf-reiu  R.  Urigb  t  hat  eigmthilinliviie  kleine,  aber  auDseronlentlicb  multiple 
Blolamtrili«:,  die  capillfiron  Apuplexii-'n  nach  KoprvL'r)etzuii);i>n.  Wschnebcn  und 
Bokitautkjr  ihr  ungemein  häufiges  Vorkoiumcu   l^ei    der  Uinier«chQttcning  b»- 
tOBt.  Sie  bestehen  am  stecknadi-lkopfgrossen  Klilmpdicn  geronneticA  Blute«,  welche 
all  wlohe  lieh  mit  d>^r  8piU«  de«  i^calpelli  herausheben  lanen.    Ihre  üätbl  ist  oft 
sehr  grom.  aber  mnnchnial   auch  rrcbt  gering,  ihr  Standort  anf  die  Hirngegrend 
unter  der  gerade  g^trofTenen  Stelle  betchrSakl,  oder  in  den  ver»ohiedenJtt«n  Hirn- 
provinxeii,  am  gewöhnlichsten  dem  Orte  des  Angrifls  gegenabt'r  und  im  Umfange 
dN  4- Ventrikels.    Ihre  Berorzugung  dieaer  Stelle  batDuret  xu  erklären  gesu<;bt. 
Der  bei  eioem  Schlage  oder  Stosee  gewaltsam   ond  plötzlich  vcrdiilngti^'  Liquor 
cerebrospinaUs  mOne  mehr  als  alle  andün.>u  Himtbvilf  den  Boden  und  die  iiHobate 
KadtbarBohaft  dee  4.  Ventrikeln  inRultiren.  denn  df^r  zusammengeücblagene  SdilidH 
^^drAcke,   wenn  der  Schlag   von  vorne  o<ler  vom  Sobeitel  odi'r  von  viner  Seite  aus 
^kvirke.  dos  Groiohim  und  mit  ihm  die  Seitenventrikel  zusammen.    Di«  in  diesen 
^Kcingeschlouene  KlEUtaigkeit    <ache   auaxuweiclien,   und    xwar   i»  ertter  Linie  durrh 
^fden  Aijaseductufi  S^tvii  in  di>r  Richtung  gegen  den  4.  Ventrikel.    Da  in  den  Seiten- 
Ventrikeln  mehr  Wasser  vorhanden  al*  im  4-,  so  würden  nunmehr  die  WamUingen 
des  letsteren  ro  ausgedehnt  und  von  innen  her  gepremt,   dass  sie  eim;  Reihe  von 
Qnetacbmigen ,  and  nrar  je   nach  der  StArke  de*  Stos«««  bald  geringeren  bald 
hfiheren  Qiades,    erlitten.     Thot^ächtich   Termochtc  We«tphii]    auf   dem  Quer- 
schnitte des   in  Alkohol   erh&rbelen,   verlängerten  Market!   von    Kaninchen,   deren 
Schftdel  er  ein  oder  einige  Male   mit  dem  PercUHionshamnier  geschlagen  hatte, 
l^ein«  Sprenkelnog  durch  kleini*  Uümorrhagien  nachiuweisHn. 
^H  2eigte  hier  i^on  dos  makro6koi)i3che  Verhalten  des  Hirna,  das«  dui-cfa  den 

^nidcheii  Hechanisniua,  der  die  reine  HimersdiQtterung  v^runtacbt,  auch  zahlreiche 
VUeine  Qnelachungsherde  eob'telien.  so  gab  die  niikroskupiBche  Untersuchung  Ms 
Hirns  von  Menschen  und  von  Thier«n,  die  an  Hirnerschfllterun^  xu  Grunde  ge- 
warea.  noch  mehr.  Es  liegt  auf  der  Hand,  daes  auch  ohne  GeftUalftsionLii 
Nervengeweb«  mechanisch  afficiri  werden  kaun.  Eine  Qewalt,  welche  im 
ide  ist,  die  ela^üfchco  ÜenUee  zu  serreissen,  kann  eher  noch  die  zarte  Nerven- 
Itobetanz  durcfatrennen.  Nicht  die  Blutung  braucht  da»  die  Nerven  zerstörende 
Moaent  zu  eein,  sondem  der  unmittelbar  sie  treffende  Angriff.  Der  IJlutaoetritt 
ist  aagennLiltg.  die  Lßsion  der  Glia,  der  Ganglien  und  ihrer  Auililufer  aber  nur 
mit  dem  llikroäkope  nach  i>ehwieriger  und  HorgfSltiger  PrSparation  zu  erkennen. 
Dsb«r  ist  dii>ae  erst  durch  die  verbenterlt^  moderne  Technik  df-r  mikroi-kopiaiben 
tWemcbimg  des  Norvengowebes  golungon.  Zunitchst  hat  Schmaus  bei  Be- 
ohachtongea    von   ROckenmarksenchniternng   Veränderungen    im    den   Zellen   der 

Kaaen  Uarksnbxtanz  geschildert ,  die  er  als  unniittclbirc  WirkuuLr  der  Wertung. 
ImtiDg  ond  Verschiebung  des  HQckenmarkc!«  anspracli.  Bikcles  fand  hei 
icdcrholuug  der  Himerscb{ltterungsex|ieriuiente  von  Koch  und  Filehne  auch 
wie  ditse  Forscher  das  Hiru  der  vcrhSmmerten  Thiere  makroskopisol)  unversehrt 
md  nnvexjbulert.  allein  leine  mikroskopische  Durchmusterung  ergab  in  alli^n  Füllen 
•o^gcbreiute  und  schwere  Degenerationen  von  Nervenfunern  und  Zellen,  entfernt 
der  Steile,  an  welcher  der  Hammer  angegriffen  hatte,  und  vonugsweice  inner- 


halb  äer  graucti  .Sub^tauz  dvi  veririouert«»  Maritei,  ebenso  wie  ItüdioK^i^  •!>« 
Rinde  und  daa  Vt>ntrikel^mu  im  nimc  eioc«  I8  Stunden  nadi  «Jnem  Unfälle  ua 
eebwcrcn  Commotionserschfinoogen  Terstorbeneo  Matmcs  ron  lablmcben,  unvet* 
kennbar  deß^ncrirtcn  Giinglicni<?ll><'n  (linTh»«tzt  sah.  Zur  Erklärung  eitiwloer) 
nach  glücklicher  Ueberwijidm)^  der  ersten  Comuiationssrinplome  zorOckblvibrnd 
.StöruDgen.  Dntnentlicb  Ausfall fleraohcinonf^T)  nuf  p^chischcm  Gebiete,  aiiui 
Fuode  Ton  BikelcB  und  BUdinijer  ebenso  widitifT.  wi«  du  b&uSgi.'  Vorkonum 
der  capilian-'n  Apoplexien  in  den  FUllen,  in  welchen  wir  eine  HimerBchQUeruBg  di. 
ttno«ttcirt  habirn  ttnd  hinterh er  nocb  Func)t(.>iis<<tßrungtfn,  die  wir  Kuf  tlrknuik 
besohrünkter  Himbenirkc!  btiKuihrn  mila.'ten,  fortdauum  sehen.  Kinu  tiucb  weil 
Ansdebnun^  ^^ben  diesen  oacbtriL(;li(.-lii?ii  oder  coDCKutiven  Hirne rkrutkangea 
Scagliost'a  und  Hauscr's  Studien,  scnrie  [tollin^er's  Lehre  von  der  Sp&t-, 
Apoplexie  nitcb  Kopfverletzunj^GQ.  Scagliotti  liKH  fUr  die  erste  WiriEong 
E)i-aer8rbQtt«raTi^  eine  Gof^Mlilhmnnf;  nnd  weiter  eine  Alteinlion  der  Gltudl 
die  Rchou  in  den  iTHten  .Standen  nacb  Kntwickeluug  der  Commotionssymptoi 
nachgewiesen  irerden  kann.  Krtt  «pitcr  folge  der  Degt'neraiion  ihre«  StBtzgewvbet 
die  der  Ganglienzellen  (Vacuolenbildnng  im  Zellleibe,  Chrotnalolyse  and  Bono- 
genisiriing  den  Kernen],  alno  eine  fortscbreitende  Dei^eneratlon,  von  nnmerUiebpn 
AnfUnRea  lu  geHLbrücbL-r  HSb«  und  wvilvr  Vi<rbreitunK.  Ilaaser  fu>d  in  Binden- 
»teilen,  welche  dem  Coop  nnd  Contreoonp  he»onders  exponirt  wuren,  sowie  in  PftrtieA 
der  xwitcbi:-nIi»g«nLlen  K'o^^^'n  Hirng&nglien,  uline  da»«  durch  Blulaustrilttf  g«ke]iit- 
zeiohnett;  Quet^chungssiiuren  vorlogen,  eigenthilmlicfae  Quellungen  mit  Zerfall  ta 
d«u  AcliwncjHndem.  Im  Sinne  de«  Koch-Filehn «'«ch«n  Thier«xp«riiiieDl> 
dürfte  an  den  betreffenden  Stclkn  der  Di'gc'noraÜon  anfangs  Ruch  kein«  irgendwie 
wahrnebuibare  nuatoiniücbe  h&üio'n  vorgelegt'i)  bitben.  Kichtadectoweuiger  tpOrte 
die  getroffene  Nervenmufflo  die  ihr  wiedcrfoJirene  Schüdigttng  und  verfiel  bald 
icbou  in  Kutartung. 

Die  von  Bollingcr  getcbitderten  SpAtblutungen  scfaloucD  aich  an 
generationen  nn  nnd  um  grOnere  tranmatieche  Quetschanmherde  im  Bim.  A» 
dieflem  Grunde  würen  ue  den  Polgen  der  Contu^ion  und  nickt  der  Conunotion 
zu^turecbnvu,  w^dii  nicht-,  vrie  eb^n  erwühct.  Häuser  ;iucli  nach  der  letetansn. 
nämlieh  iler  nicht  niich weisbaren,  primUren  Scbildigung  der  centnlen  Kervenmawr. 
MCundiLre  I)<>gi.'neratii;>mpr>Kejuie  beobachl«f(  hAtte ,  und  selbstveretAndlidi  andi 
diese  Erweich ung«.-n  Verunlaasung  ta  Spätapoplexien  bieten  knnnten. 

Andere  Heobiiuhter,  wie  Friedmann,  wollen  die  Spätblulungcu  nicht  von 
einer  vorangegangimen  Degeneration  der  Xen-t^nanbütanB,  sondern  der  ilefäuvKodt 
ableiten.  Letxtere  wOrden  durch  den  dt^r  Commotion  sn  (jrunde  lirgrnden  Vo^ 
gang  direct  afScirt  und  geriethcn  dadurch  in  Erweichung,  Zerfall  und  ZeratArvu^ 

Scägliosi,  Hauaer,  Fr  it^d  man  n  und  andere  mehr  bekennf^i  hicrmt. 
daaa  zaaU.<.'hst  nach  der  Verlettung,  die  wir  Hirnereehfitterung  nennen,  keine  Vtr 
Underungen  in  der  nervfeen  Substiin^  wabr.(iincbmen  aind,  später  aber  Deg«n<n- 
lioDCn  dersL'lben  «der  der  sie  eni&hrenden  Gi.-fluse  folgen.  Damit  constaürcii  *s 
eine  Spätwirkung  der  in  unserem  Sinne  urspröngHch  reinen  Commotion.  Dsraal« 
suchte  auf  dieto  und  die  Versucbi!  iieiner  Schiller,  insbenndere  Koncftli'i.  |^ 
stUttt,  den  Zufttand  kennen  zn  lernen,  in  welchen,  wie  auch  er  annimmt,  ^ 
t.innglieu  oder  vielmehr  Me  Ne^^-en  wAlirend  der  Ereehnit^nmg  kommen.  Er 
meint,  das«  es  sieh  um  V>'rilndertmgeii  in  der  Ijftge  der  chromaliechen  und  «t«- 
malischen  Substanz  de*  ZullprotopliiBma  handele,  ähnlich  wi«  hei  der  KinwirkuiJ 
gewisser  Toxino  und  schwerer  KMchOpfung  bei  Tbieren.  Wenn  im  ZeHleibe  itt 
Stufftvechael  vtocke.  häuften  «ich  in  der  Zelle  die  zur  Abfuhr  bestimmten  Pmducte 
an  and  wirkten  im  Sinne  einer  .Autointoxication,  welche  wie  andere  Vergtflangn 
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fvich  t^illlicb  oder  noch  einer  RDckUIdung  flUiig  «ei,  einer  TolMftndigtm  oder 
liner  mit  UeberRang  in  die  I}«^neralion.  Oline  Purante'«  Theorie  ncoepliren 
tu  wollen,  liegt  docli  ia  iler  ThaUnohe  einer  erst  ipät  nacli  dem  Trmumn  ein- 
trt-K-iidcn  Degeiieraitoit  ron  Zellra  eine  Bestätigung  nneerer  Anschauung  von  der 
fangs  attmuklicitrn  Wirkung  d«^r  Ccmmotion, 


Fand  man  so  oft  nRch  Kopfverletzimf^en ,  die  mtm  uU  Him- 
lichUttttruug  diagnonticirt  hatte,  bei  der  Sectiou  Blutaustiilte,  wenn 
aucL  noch  so  kleine,  im  ßohirn,  mJcr  aniitnmisch  nachweisbare  Zer- 
Rl^rungen  von  NcrTenelcment^D .  oder  endlicli  bald  frQb,  bald  .s|iül, 
auftrotonde  Degenerationen  der  Nervonsubstanz,  so  TernU-ht  man,  wie 
Kocher  schon  I89U  unsere  acuU-  UimerscbiliteruD^,  ohne  wahiTiL'Uui- 
bar«  Himvfründ«ruugen,  als  eine  nur  mikroskopisch  erkonnhare. 
aber    weit    verbreiletw    Quelscliunjj   kleiuHter  Hirntbeil«  dcti- 

Inircn  wollte.  Die  C'ommotio  cerebri  wäre  hiernach  einet  mikroskopischo 
L«««io  oder  Contusio  cerebri,  im  Oegeas&tze  zu  der  schon  dem  blossen 
Auge  zugänglichen  ausgedehnten  oder  heftchränkten  Hirnyx-rirninmernng. 
Ob  mikroskopisch  oder  makroskopisch ,  so  oft  es  wich  um  eine  Zvi- 
BtiVtinj;  von  HirnsuhRtanz  handelt,  niU^en  wir  sin  der  4!ontiiKiun  /.ii- 
rechnen,  denn  nur  die  in  unserem  Sinne  reine  Commotio  gibt  uns.  ein 
Recht,  sie  als  ein  Morbus  sui  generis  zu  betrachten.  Consequeni  war 
e$  daher  auch,  dasR  Kocher  da»  einheitliche  Krankheitsbit d  der  lürn- 
erscbUtterung  aufgab  und  von  der  directen  anatomischen  Scbiidigung 
der  Nervensubstanz  an  den  verschiedensten  Himstellen  auch  sehr  ver- 
^schiedenartige  Krankbeilsbilder  erwartete.  Oerude  das  scheint  mir  fDr 
lie  Verweisung  seiner  HirnerschHtterung  in  das  Gebiet  der  Himzerstörung 
KContusio)  den  AuKst^hliig  zu  geben. 

Im  Verfolgen  seiner  Anschauungen  über  die  Himerschüttcrung  ist 

Locher   jüngst    woiter   gfgaugcn.     Er    hat  für   die   schnell   TorUlier- 

jehenden  Fälle   von   Hirner^rhüMerung   doch    wieder  eine   gleiche  Er- 

:heinungsform.    aber   auch  eine  gleiche  Actiologie  constatirt  und  da- 

lurch  die  Himerschiltierung  von  dem  Htrndrucko  sowohl  als  der  Him- 

juetschung  zu  unterscheiden  gesucht,  oder  wie  er  selbst  schreibt,   .die 

Lomniotion  zwischen  die  C'ontusion  und  die  Conipression  mitien  hinein- 

jeslellt*.    Die  (.'ouipressiou  beruht  hiernach  auf  ausschlifsshcU  rircula- 

jrischen  Störungen,  die  Contusion  auf  makroskopisch  erkennbaren  Zer- 

töruugen   tuu  Uimsubstanz  mit  Blutau^tritt   und   die  Conimotion   auf 

reierlei  Stürungen,  erstens  in  den  rasch  sich  xur  Norm  ausgleichend on 

Fällen  auf  einer  momentanen  Anämie  und  in  den    protrabirten  Fallen, 

tweitons   auf  einer   Combination   dieser  rirculationsHtöriing   mit    disso- 

Qiinirteo,  mikroskopischen  Quetschungen,  bald  ohn«,  bald  mit  grösseren 

(Joninsionaherdcn. 

Nur    die    Fälle    der    ersten    Kategorie    worden    der    alten    Uirn- 
erüchiUtenmg   entsprechen,    die   der   letzteren    aber  in   das  Gebiet  der 
Hirurontusiouen  aufgehen.   Für  dies«  i«t  es  ein  nicht  zu  unterschätzen- 
des VwdienHt  Kocher's,   das»  er  ilie  Wirkung  eint's  Stosses.  der  mit 
-gewaltiger    und    geschwinder    Bewegung    den   Schädel    in    einer   be- 
timniteo  ICichiung^  trifil,  näher  untersucht  hat ,  um  zu  bestimmen ,  in 
ler  Weise   er  sich    im    Hirne    fortpSauzt.     Auf  diese    interessante 
der  Versuche  Kocher's  undFerrari's  in  diesem  L'apitel  einzu- 
gehen,   ifit   mir  versagt.     In  der  Richtung    des   durch   den   Sios.«   oder 


Schlag  vyrkiirztfii  Durclimes»ers  vom  Scbiideluvoiti  findet  die  stirksU 
Verschiebung  und  auch  che  .stärkste  Pri'ssuaf^  i]eK  Qehiru8  statt.  Doch 
nicht  nur  in  ilieser  Kichtutig  der  lebhaftesten  Bewegung,  sondern  auchj 
in  der  ilamuf  senkn-ehten  und  srhliessüch  wegon  der  fast  n-LMchRaj 
Coiuisteuz  des  Hirus  und  deti^  iu  ihm  enthnlteueii  Litjuor  in  jeder  Rich- 
tung müssen  sich  die  Fnlgen  der  fllicrtragenen  Bewegung  und  Ver- 
schiebung, wenn  auch  ungleich  weniger  schwer  und  deutlich  aU  dort, 
geltend  machen. 

Hieraul'  {{rilmlet  T 1 1  iii  h  n  u  eine  eigene  Krkläning  <le«  «nten  und  wich 
S]rm[>toaia  der  HirnenwliUttening:  des  Verluste«  vom  BewossUcin.  D«  in  der' 
KDoeheaka};teI  luftdicht  emifcecbluncae  Uiru  wird  durch  den  Hiw».  den  der  SchSdel 
eifilhrt.  in  Bewcgnnfi  ge-4ot7,t.  Da.  dio  'veissi^  Subetaaz  spc<-ifiB<'li  i^cbverer  all  die 
^rnue  i»t,  wird  hie  in  einei  ihr  mit+retheilten  Uew^ang  länger  als  diese  Terhrnnen. 
Di(r  Folge  davon  sei  bei  jedem  ichwi^ren  SL'h&delinsult  eine  Zerrang  an  der  drense 
der  grauen  und  wt^inen  Substaux,  welche  die  in  «r<t«n.<r  -wurxelnde  BewoMteeiiU'  — 
stfining  bedinge.  fl 

Die   monicntnne,    so    auüscrordentlicli    lühmende    Wirkung    eines 
Scblflge-t  auf  den  Kopf.  ?..  B.  den  Scheitel,  .sucht  Kocher  durch  mit 
r'urting.    jMrtasiand    und  Saltikoff   gemeinsam   ausgefllhrte  Ei-     , 
perimente  zu  erklären.  ^ 

Ein  Stuhleylinder  vurJe  geoRU  in  cino  TreiiiuutianHJtfinung  geRt^  uad  mä 
venehiedcn  schweren  Gewiuhten  richatill  belnatet.  fTlIirte  »1*0  entspredieDd  der 
Sc)iwei'e  des  Gewicht*  einen  mehr  oder  minder  krilTtigeu  Stei«  gegen  du  Hini 
aus.  ciocn  acuten  llimijruck.  Die  er»te  Folge  einL*«  solchen  Stouea  wir  Athmnng«- 
«tillstiknd  und  weiterbin  bei  pti^tzlicher  Bela«tang  des  Gelinden  mit  noch  achweremi 
Gewichten  HcrsstilUtiincl  und  als  Folge  dieter  Störungen  in  der  Athmang«'  vmi 
Rei'zÜiätigkeit  ein  Sinken  des  Blutdruckes.  So  wurde  durch  die  acute  Dnici- 
erbOhiing  i'iiie  plöt/Jidu-  Anämie  im  Hirn  b  erbe  ige  fiS  h  rt  nl«  reine  Folg«  eines 
mGchaciischL'n  Atupreasens  nuch  den  Venen  hin.  In  dleaem  Hinoe  eteigett  dir 
Stoaa  und  die  Preeung  den  intraiT&niellen  Dniok,  darf  aUo  mit.  Kocher  ik  i 
aouteBter  Himdi-uck  aogeaehcu  werden.  Kr  verdrängt  die  llDEsigkciteu.  Liquor 
und  Blut,  um]  Tenehieh)  da«  Gehini.  Die  plStzliche  höhere  Spannung  de»  Liquot 
l&«»t  ihn  im  Sinne  de»  DuretVchen  Choc  eephttlo-mcbidien  gegen  die  Wanduug«: 
dci  4.  Ventrikels  fluten.  ,Wo  daa  Blut  au»  den  OetiLven  vcrdrüugt  wird,  aber 
nicht  mach  genug  nii«weichen  kann,  ent«tebeti  diRBeminirle  Uilmorrbagien  a  der 
HinuiubKtanE.  Wo  ein  llivntheil  gegen  den  nndercn  verschoben  wird .  da  bildet 
■ich  grossere  BlutergOsse  und  Quetäcbiuigskcrde  an  Stelle   des  ZusammenproUcs* 

So  sei  die  Art  der  Hirnaffectioii  nach  Kocher's  Darstellung  bei 
einem  gewaltsam eii.  im  oben  erwähnten  Experimente  gegebenen  Stufi» 
zunächst  eiue  rein  mechanisch  erzeugte,  acute  Anäniio.  weiter  durch  dif 
Verdrängung  des  Liquor  und  Blutfs  eine  Fülle  von  mikroskopischen  udJ 
makruskopif^-heii  Quetschungsherdea  mit  uud  uhne  Üetasszerreissung.  In 
keinem  Falle  aber  sei  die  von  mir  vertretene  gleichmUssige  Affection  «Der 
im  Hirn  rerlrel^jnen  <^'enlren  vorhanden,  sondern  our  primärer  Kesjii- 
rwtions-  und  Herz.'ttillKtand  iiud  secundiire  durch  sie  bedingte  Beeinfiussunjl 
de**  vasomotorischen  Vag u.*iceut rums.  So  lange  es  «ich  bloHs  um  Alt 
circuliitoriscln?  Störung  handelt,  lingi  auch  nach  Kocher  ein  einheit- 
liches KnmkheitsbiM ,  RespiratiouK-  und  UerzstiUstand  mit  Bewunrt- 
lo^gkeit.    vor,   diinii  nber.    wenn  qs   zu   den  kleineren   und   grGswreBl 
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«bschuiigKbtfrilen  gekunituen  ist,  das  rariablt!,  bunt«  Bild  der  liim* 
>ntu»ioii.  Kegen  welclic  der  UebprjfaDR  sich  nllmähÜch  volkieht  und 
ie  Abxrtuzuiig  nur  uatb  Uebereiukuuft  tfesuUt;lieii  kaun. 

Die  klinischen  ErsrheinuDgun  der  Hirnerschlltterung  äussern 

fh  wesenUich  und  vorherrschend   in  Störungyu  des  BewutstÄCins,   iu 

tuiii|ifheit  der  Intelligenz  bi>t  /u  so|K>rßRen  und  comatösen  Zuständen, 

••rbrei(*ter    Miiskelsch wache ,    Tlerabsetzunu    der    Empfindlichkeit    und 

rrei;bflrk*;it.    Erbrechen.    Sch^väche    und    Verlanf^sainunj,'    ilew    PuIros. 

wie  Daniioderliepen  der  Respiration.    Sie  lassen  sich  füfjlich  in  zwei 

rupfwn  theileu,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  (rrnde  der  Commotion. 

Wir  kdnneu  sie   als    leichtere  und   schwerere  Fälle   unterscheiden. 

Xm-h  eini'm  Falle  oder  Schlage  »uf  den  Kopf  vergehen  dorn  Oe- 

■nffenen   die  .Sinne,   tinter  Schwindel,   Flimniem  vor   den  Augen   und 

Sausen  in  den  Ohren  .schwindet  das  Bewu.u.stsein,  die  Knirte  versagen, 

ie  Knie«-  brechen  zusammen  und  die  Arme  fallen  schlaff  hinab.    Des 

e«icbt  erblos^t,  der  UUck  wird  starr  und  ausdiiickslos  und  die  Lider 

"srhlii'ssi-n  >ich.     Tritt,  man  an  den  VerunglOckten,  so  scheint  er  nicht 

zu   nthmen.  so  obertläihlich  i.s-t  die  Respiration.    Der  Pul-s  ist  kaum  zu 

fühlen,  klein,  fadenförmig  und  verlangsamt.    Nicht  lange  danort  dio«?r 

Zustand.     Der  PuIk  helil  Hieb,  es  erfolgen  einige  tiefe  AtbemzUge.  der 

ranke   erliriclii   und  schlügt   die  Augen   auf,   streckt  die  H&nde  und 

Üt  sich  auf.     Id)  Stehen  und  Geben  schwankt  er  noch  etwas,  greift 

h  dem  Kopfe  und  klagt   Ulier  Schmerzen  in  diesem  und  au  der  ge- 

offeuen    Stelle,    über    Klingen   in   den  Ohren,    Äbgeschlagenheit  des 

tizen  Ki'rjiers   und   grosse  KnuUduni;.     I)a.s   ^ind    die  leichton  Fälle, 

ma   mit   die.-^n   vortl  hergehen  den  Störungen   pflegt   die  Wirkung  der 

imerichiUlening  erschöpft  zu  sein.    Die  Krilfte  sammeln  sich  und  der 

rrletxte  nimmt  seine  Be»<ch:iftigung  wieder  auf. 

In  erster  Stelle  und  am  häufigsten  treten  Ged!Uhtni5"idefecte. 
eiche  insliesondere  Bouillard  und  Oussenbauer  geschildert  haben, 
f.  In  den  meisten  Fällen  erwachen  die  Verletzten  aus  der  Bewusst- 
igkeit  klar  und  hell,  nur  dass  sie  von  dem  Trauma  selbst,  welches 
if  niederwarf,  nichts  (ienaueres  wissen.  Pocb  gibt  es  zuhlroiche  Falle, 
nen  der  Tliilhsopm-öse  auf  die  an  ihn  gcnohteten  Fragen  Antwort 
iben  hat.  wenn  er  aber  aufgewacht  ist,  ihm  jede  Kriimeruug  daran 
lt.  Ja  noch  mehr,  der  Erinnerungsdefect  kann  sich  auf  einen  mehr 
r  weniger  langen  Zeitraum  vor  dem  erlittenen  Unfälle  erhirt-ckeu. 
früh  verstorbener  A«si^tent  und  Mitarbeiter  Nasse  war  durch 
ne  Gaie:(jdi>«ion  in  der  Klinik  in  dem  Augeublicke  gegen  einen  eisernen 
riger  der  Decke  geschleudert  worden,  als  er  zur  Morgenvwite  den 
Krankensaal  betreten  wollte,  und  hatte  dabei  einen  compUcirten  Schädel- 
nich erlitten.  Obgleich  er  schon  nach  einer  Viertelstunde  wieder  bei 
'oUem  B«wusstseia  war.  erinnerte  er  sich  doch  nicht  der  Arbeit,  die 
aut  seinem  '/immer  eine  Stunde  vorher  gethan  hatte,  auch  nicht, 
er  sein  Bett  verlan-ien .  gefrQhstUckt  und  t^ich  »ngekleidet  hatte. 
1  audi'rcn  Fällen  reicht  der  Erinnerungsdefect  mehrere  Tage  zurtlck, 
gleich  im  übrigen  der  Patient  geistig  vollständig  gesund  ist.  Diese 
ch  rQt'kwärts  sich  erstreckende  Amnesie  ist  entweder  eine  vorUber- 
nde  «nler  dauernde.  Im  ersten  Falle  verliert  sie  sich  im  Laufe 
.niger  Tage  i><ler  Wochen,  wobei  je  näher  die  Ereignisse  dem  Unfälle 
en.  desto  später  die  Erinnerung  an  sie  zuriUkkehrl.  Im  zweiten 
1»  i^bimicle.    S.  .\ii1l. 
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FbU»  bleibt,  der  Defvct  «otweder  in  .seinem  ^iizeu  ursprUD^^litJieD  Um- 
fange besteheu,  oder  es  kehrt  die  Erinnerung  tbeilweise  zurück,  »beri 
lue  dem  Unfälle  ziinüchtit  vorariKegaiignne  Spanne  Zeil  ist  ilauemil  imj 
Öe^laclilnis-sf  erlowhen. 

hl  dieselbe  Kategorie  bcschrünkter   und  ebenfalls  meist  vorQber-l 
gebender  oder  auch  theilwoUc  und  giuiz  bleibender  Fuiictiousitt^rungrn 
gehfiren  grasse  Ausfälle  oder  Sehwächen    in  der  Motilität   des  HulbiLs, 
indem  das  Auge   beim  Fiirircn   vorbeischiesst ,   desgleichen    in   der  Bc 
eintruc'htigung  der  Spraehe,  wie  Stottern,  Schwierigkeit  in  der  Artii'U* 
lation,  Unvermögen  sich  uuf  gewisse  Worte  zu  besinnen,  Verwcohselunj^ 
bekannter   Sachen    und   Begriffe,    weiter    In    der   Unordnung   gewts»erj 
coordänirter  Bewegungen,  daher  Gleich gewichtsstiirungen  imd  unzweok- 
massiges  Greifen  und  SttUxen.    Endlich  sei  hier  noch  der  iuteressMit 
StÖnmgen  im  Slnfl'wechsel    und  der  Nierenthätigkeit   gedacht,    welc 
man    als  Folgen   schwerer  UiiiierscUüttcruug  kennen  gelernt   hat: 
Diabetes  insijjidus  wie  mellitus  und  der  Alliiiminurie.     Alle  die«e  Stö- 
rungen sind  ganz  gewisit  uicbt  Fulgen  einer  reinen  Conunotion.  soudem] 
Wirkungen   der  erwähnten   materiellen    Läsionen   einzelner  Uirutheila.1 
al^o  Ooututtioussjmptome.    Weil  aber  die  Himerschtltt«ruug  !^u  nberüuij 
selten  ohne  diesi*  mati^riellen  Verilnderungen.  die  kleinen  a|'i>[(lectisrht-tt^ 
Herde  oder  Lasioneii  von  Nervenzellen  und  Fasern    zu  Staude  koraiut,] 
iat  es  begreiflich,    warum    man,    sowie  die  Cecitrn  beMiinmter  Thiitig- 
keit«n  afficirt  sind,  auch  eine  ents] »rechende  Störung  wahmehmeu  mii«4 
Im   näheren  auf   diese   einjmgehen   ist  Sache   desjenigen  ('npiteU.   di 
sich  mit  den  Wunden    und   namentlich  ("ontusionen  der  Himniasse 
bescbattigen  hat. 

In  den  schweren  Fällen  der  HirnerscbUttcrung  »türzt  gieici-  ■ 
falls  iui  Augenblicke,  wo  er  den  Schlag  erhielt,  der  Verletzte  zusammei^H 
und  bleibt  vollständig  bewusstlos  und  regungslos,  wie  im  tiefen  SchUfe™ 
liegen.  Ks  ist  nicht  möglich,  ihn  zu  erwecken  denn  er  retigirt  niif  l 
keinen  äusseren  Reiz  und  marht  keine  iibwehrenden  Bewegungen,  wenn 
man  ihm  die  geschlosseneu  Äugen  ofl'net  und  die  Conjunctiva  berührt. 
er  bewegt  sich  auch  nicht,  wenn  ein  schmeVzhnfter  Hautreiz  ihn  trift. 
Allenfalls  doss  die  Pupille,  die  bald  eng,  bald  müssig  dilntiii  i.«t,  bn 
gi'etlem  Lichte  sich  zusanunenzieht  und  dass,  wenn  Wasser  in  des 
Hund  gt.'go)$i$eu  wird,  eine  ächlingbewegung  folgt  Da^  Gesicht  i*^ 
blass  und  zusammengefallen,  die  Lebensftllle  aus  ihm  gewichett.  Dif 
Oberfläche  des  Körpers,  besonders  der  Bstreiuitäteo ,  ist  kohl.  1»*^ 
Athuien  ge^chirbt  rogclmä»sig,  aber  schwach  und  kaum  Ivemerbl""' 
unt«rbrocben  nur  zuweilen  von  tieferen,  stiufzeröhnlicht'n  lusptruti"! 
Der  l'ub  ist  klein,  etwas  unregel massig  und  wenn  aucii  nicht  iranicr. 
so  doch  gewöhnlich  verlangsamt.  Harn  und  Koth  werden  zurfltk- 
gehalten  oder  gehen  unwillkürlich  ab.  Die  Kranken  erbrochen  «-iedcf 
holt,  besonders  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung.  Dieser  Zuntiuul 
dauert  Stunden,  manchnml  auch  Tage  laug,  dann  wird  endlich  i» 
Athemholen  tiefer,  der  Herz-  und  Pulsschlag  voller  und  ki-äftigfr. 
Dil'  Wänuo  kehrt  wieder  und  mit  ilir  die  Bewegungen  und  dafi  Br- 
wusstsein.  Die  Sinne  sind  intact,  die  Antworten  auf  die  Torgelegtcn 
Fragen  klar  und  verständig.  In  der  Hegel  folgt  jetzt  der  vura 
gegangenen  Depression  ein  Stadium  der  Exaltatiou. 
Puls   wird   frequent   und   hart,   die   Uauttemperatur  etwas  erfaOht, 
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leJticht  gorßthot.  die  Pupillen  eng,  rtie  Augen  glänzi-nd.     Der  Patient 
lilagt   über  Koplscbmonien.   Unruhe  und  Schmerzen  in  »Uen  Ghedoni. 

■Die  Dauer  nnd  Intensität  dieses  Stadiums  ist  ebenso  verschieden,  wie 
^ie  des  ervten.  Oft  entwickebi  sieb  ernstere  Con^^estiunserscheinusgcn, 
Iran  denen  man  den  Uebergnng  in  Meningitis  fürchten  Itönnte.  Halten 
läie  CummotJous*viiipt<ime  Tagu  laug  an.  so  dürfen  wir  eine  reine  Hirn- 
itrscbtltterimg  nicht  diagnosiiriren.  müs-seti  vielmehr  immer  nunehmen, 
icla«s  andere,  gröbere  oder  feinere,  ausgedehntere  oder  beschrüiiktere 
HiniliUiianen  unn  verMchlciert  bleiben,  oder  sich  unter  den  duminirenden 
si-heinuDgea  des  Krankheitsbildes  zeitweilig  verbergen.  Je  länger 
ler  cnmatosp  Zustand  dor  Erschütterten  dauert,  desto  wahr- 
sibeinlicber  haben  im  Binnenraume  des  Schädels  noch 
anderweitige  Verletzungen  stattgefunden.  Nur  dann,  ivenn 
dt«  Besserung  rasvh  eintritt,  wenn  der  Kranke  nach  der  Verletzung 
sich  bald  erfault  und  xu  sieb  kommt ,  darf  man  mit  einiger  Sicherheit 
die    reine  Commotion    diagnoaticiren,    in    allen   anderen   Fällen    nicht. 

IBclbst    in    dem   ersten    Falle    muss    man    vorsichligerweise    iiuf   noch 
jBiDdere    nachfolgende  Störungen    gefasst    sein,    denn   »chou  kurze  Zeit 
äarauf    kßnnen    »ehr    ernste    Druckerscheinuiigcn,    Wirkungen    einer 
mittlerweile  zur  grösseren  Masse  herangewachsenen  Extravasation,  sich 
fimttellen.    In  den  schweren  Fällen  von  HimerschQtterung.  in   welchen 
ilaÄ  KrAiikheitsbild  sich  über  einen  oder  so'^ur  über  mehrere  Tage  aus- 
dehnt, darf  man.  wie  schon  erwähnt,  die  vorliegenden  Symptome,  und 
flien    sie    noch    so    typisch  ausgeprägt,    nicht    ohne   weiteres    auf  die 
lotion  allein  beziehen.    Nur  dort,  wo  die  gefahrlichen  Symptome 
sich    mindern    und    wieder  zurückbilden ,    haben  wir  ein  »echt. 
He  Anwe<>oiibeil   ttaum   beanspi'uchendcr   Extravai^ate   also    den  Him- 
auszusrhliessen;   während    umgeki^hrt  in  den  Fällen,  In  welchen 
lio  Erscheinungen   von  Stunde   zu  Stunde  schwerer  werden,    der  Puls 
imer  langsamer,    das  ('oma  tiefer,    die  Respiration  aussetzend  wird, 
le   anwachsende  und   zunehmende  Störung  vorliegt,    und  die  ist  ein 
rodocranielles  und  immer  grösser  werdendes  Extravasat. 

Für   die   reine    Ilinierschüttvruug   gibt   e-s   meiner  Ueberzeugung 
1    nur   ein   Krit^-rium:    die    Flüchtigkeit   ihrer   Erscheinung. 
zeigt  in  erster  Stelle  wieder  das  Thierexperimeui,  seit  es  gelungen 
ist,  dasselbe  so  rein  zu  gestalten,  wie  in  den  Versuchen  voti  Koch  und 
Filebue.     Selbst    das    fortgeschrittene    Lähntnugsstadinm    gHcb   sich 
hier    in    wenig  Stunden,   ja   schon  in  Minuten  ohne  weiteren  Schaden 
Ir  da-*  Thier  aus-   Tm  Expi'rinient*  handelte  es  sicli  stets  um  dieselbe 
Lltemativp,    entweder  ging   es   mit   dem  Thiere  rasch  zu  Ende,   oder 
rmrde  es  ebenso  rasch  besser,  entweder  ging  die  Lähmung  in  die  Ver- 
t'  ''-    i^T   über,   oder  wich  schnell  der  Erhohlung  und  Genesung,    ein 
[.'liebes,  längeres  Kranksein  blieb  allemal  aus. 
Itie  Behandlung  der  Himersrliilttming.  einst  ein  viel  dl-^cutirtes 
Thema,  erfreut  sich  schon  lange  b-:«timniter  Normen.    Vor  jedem  Ein- 
griffe,  der  die  Herzaction  noch  weiter  schmälert,    mtlsseu  wir  warnen 
^■pnd   zunächst   nur   ftr  Erwärreimg   des   kühlen  Körpers   sorgen.     Der 
^HCranke  bekommt  Wärmflascbcn  an  die  FU^'^e.  heiss  gemiichte  Tücher 
^Buf  de«  Unterli'ib  und   die  Gescblechtstheile  und  wird  in  ein  erwärmtes 
HSett   unter    dicke    wollene  Decken  gebracht.     Der  Kupf  wird  tief  ge- 
tigert,   geschoren,    rasirt   and   sorgfältig   untersucht.      Die   vrichtigste 


Aufgabe  ist  die  Relebung  der  Hei'zactioii.    Zu  diesem  Zwecke  hedient' 
mao  sich  der  Hautreize.   Sinapismen  in  die  Herzgrube,  das  Epign-obriuiitJ 
und    an   die  Wndcn   wecbeln  mit  einander  ah.     In  Emiangcluog'  der-f 
selben  dient  im«  ein  in  heisses  Wajtser   getauchter   und    hu   die  tlerz- 
gegend   gedrückter   Schwumn].      Besonders   empfehle nswerth    sind    die 
subcutanen  Aether-   oder   noch   besser   Injectionen    von   lOprocentigem  M 
Campherül.    Letztere    kitnn    man   in    kurzen    Zwischenräumen    lU   und  ■ 
raehi-nial    wiederhylen.      l>a    oft    die   Patienten    beim    Eingiessen    Ton 
FlOssiifkeiteti  in  den  Mund  sie  binabschlueken ,   so  kann  man  Moschus 
in  grös^en-n  Uaben  reichen,  besonilers  wo  die  Kleinheit  und  Unrege!-    i 
niäsj>igkeit  dcü  Pulses    beunruhigend   sind,     Da.s   kräftigste  Belebuugs-H 
mittel,  weil  es  den  Blutdruck  Kotort   steigen  liLsst,   i:;t  die  Applic^aon^ 
der  elektrischen  Bürste,  mit  der  man  über  die  äohle  oder  den  Hand- 
teller   fahrt.      Zu    demselben    Zwecke    kttnnen    kurz    dauernde    Kin- 
athmungen  von  Aether  dienen.     Die  Zunahme  de;?  Pulsest  verräth  ua» 
die  erhoflfle  Wirkung  des  Mittels.    Nicht  unerwähnt  will  ich  Kochcr's 
Empfehlung   lassen,    bei  fehlender,   aussetzender   oder   ganz  ober^äcb- 
lieber  Athumug   die  kUuKtliche  K«»pimtion  eine  Zeit  lang  auszuDben. 
so  lange,  bis  die  Athemzüge  tiefer  und  der  Puls  voller  werden- 

Entwickctn  sich  bei  dem  aus  tiefer  Depression  erwachten  Patienten 
Cougesticinserscheinungeii ,  so  bedecke  man  »jeinen  Kopf,  falls  er  nicht 
mit  einem    antiseptischen  Verbände    bat  versehen  worden  mQsHen,  mil  j 
einer  Risblaso.     Trägt  er  einen  Verband,  90  hat«  man  sich  vor  detofl 
stet.s   feuchten  Eisbeutel,   der   den  Verbund    durchnässen    und  dadurch^ 
in  seiner  Wirkung  illusurisch  machen  wtlrHe.    Man  greife  dann  zu  Ab- 
fHhrtnittebi,    besonders  drastiscIiPH.    da  stiirkerc  I>Hrmbewegungon  den 
Blutdruck   beben    und    mehr  Blut    ins  Hirn    schaffen.     Auch   trocken*. 
Sclirßpfküpfe  auf  Brust   und  KUckeu    wUrden    in   diesem  Sinne   helfen 

Am  schnellsten  beruhigen  sich  in  dem  CongestionsstAdium 
Patieuten  nach  einer  subcutanen  Alorphiuminjection,  die  scUon  wc 
der  unzweifelhaft  jetzt  vorhandenen  Himh_vperilmie  gut  angebracht 
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Capitel  3. 
>pr  Hinidnick  nnH  «lle  Operafloiieii  we^eii  Hlntdmrlt. 

CompreiMio  cerebri. 
(B«ltrbeil«t  tod  Prof.  Dr.  v.  Uergrnann.) 

Der  KranliKei tsbegrif r  des    Hirndruckes  ist  zunächst  nur 

)|^)jch  construjrt  worden.    Haller  und  ÄslU-v  ('ooper  drückten 

lit   dem  Finger  durrli   eine  TrepanationMltlrke    auf  die  Dura  und  das 

eines  Hundes.     Das  Thier   widersetzte  sich  anfangs,    heult«  und 

mirde  unruhig,   mit   zunohnondem  Drucke   aber    verfiel   es  in  Schlaf, 

Coma   und    Pulsverlangsamung.     Die   Forscher  Schlüssen   daraus,  dass 

ein    Druck,    irgendwo    auf  dos   Hirn    ausgeübt,    das   Bewiisssteiu    raube 

uod  den    Puls   verlangsame.     Seitdem   wurde   al»  Qrund    der  Bewusst- 

losigkeit  und  Fulsverlangsamuiig  bei  KuplVerletzten  in  allen  FäUeu  ein 

Ulf  das  Hirn  wirkender  ausgedehnter  oder  umschriebener  Druck  au- 

^^^■unmen.     Von   dem    druckenden  Monißnt4>   war   man   ausgegangen, 

^I^Bi  Wirkung  hatte  man  experimentMl  festgeNt^lU  und  dann  von  der 

^f^vache    BUS   die  Krankheit   zureehtf^elegt.     Dazu   half  das  fortgesetzt 

'in  Anwendung  gezogene  Thierexperimi^nt,  das  zum  Studium  der  Krank- 

heitssymptome    schon    Flourens    und    Magendie,    später    Leyden, 

Pagenstecher,  JoHy  u.  A.  vielfach  in  Anwendung  gezogen  haben. 

Itestützt    auf  ihre  Arbeiten   und  nachdem  es  AHhann  gelungen  war. 

lie    freie  Comrounication   aller  Räume,    in   denen   der  Liquor  cerebro- 

jinali.s  U^,   unter    einander  nachzuweisen,   entwickelte  dieser  Autor 

ine  Theorie  der  Kreislatifsst orangen  im  Hirne,  welche  bis  in  die  jüngste 

üeii  Gegenstand  experimenteller  IVDfungcn  geblieben  ist.    Die  gemcin- 

len  Versuche  von  mir  mitOramcr,  Xaunyn  mit  Schreiber  und 

Falkeabeim,    Duret,   Mosso   u.   a.  bestätigten  die  Lehre,  während 

Adamkiewicz  und  Albert  sie  verwarfen,  Schnitzler  und  Deucher 

sie  modificirten  und  endlich  die  Versuche  Grashey's,  HilTs,  Ziegler's 

und  Kocher's   sie   auf  ihren  gegenwärtigen  Stand  brachten,    welchen 

ich  ausHlhrUch  in  der  dritteu  Auflage  meiner  chirurgischen  Behandlung 

iroQ  Himkrankheiten  dai^estellt  habe  und  hier  nur  in  gedrängter  Kürze 

und  dogmatischer  Weise  wiedergeben  will. 

I  Der  Symplnmcucomplßx  „Hirn druck'  ist  eine  reale  (frOsHe 

von  hohem  küni^ichen,  insbesondere  therapeutiscbera  Wertlio.     Er  ge- 

^tlflt  uns  die  Diagnose  einer  Zerreissung  der  Meningea  media,  sowie 

finer  Hirngeschwulst,  hilft  den  Hirnabscess  erkennen  und  eine  K«ihe 

wichtiger  Complicationen  acuter  wie  chronischer  Himkninkheiten.     Ja 

mehr    noch:    er    gibt   uns  mit  der  Erkenutni-ts  d*rr  KrankheitnirKache 

^«üch  die  Möglichkeit,  sie  zu  entfernen.    Wie  die  Tnicheotomie  äugen- 

Bblicklich    den  Erstickenden,    welchem   ein  Fremdkörper   den  Kehlkopf 

^nierrto.  rettet,   ifo  die  Trepanation  den,  welcher  an   Hirndrurk  infolge 

jHÜnes   wachsenden  Blutcrgusse<<  zwis<'hen  Knochen  und  Dura  leidet. 

Wir   haben   in    der   HimerschUttcrung   einen    Kran kheits Vorgang 

kennen  gelernt,  bei  welchem  eine  directe  mech»ni.scbe  KinM-irkung  das 

gnnz^    Hirn   durch   eine   acute  Ernährungsstörung   so   trifft,   doss   olle 

^ptine  Centra  afficirt  werden.    Um  genau  dieselbe  Atfcction  aller  Hirn- 
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theile,  also  des  Hirnes  im  Ganjien.  hainJi'U  m  sich  bt-i  dpr  rorapressio 
cerebri,  nur  ist  es  nicht  ein  unmittelbarer  trau  tu  atischer  Insult,  der 
die  Rinde  wie  Ate  ('entra  hinter  tlpr  Brücke  schildij^,  sondern  mn  mifUl- 
barer.  durch  eine  VerlangKUinung  des  Kreislaufes  );^cK*ibener. 

Die     Hirndrucksymptome    sind    die    \\irkuDg    einer 
mangelhiiften.    bebinderten    und    rerlangsaiuten    Durch- 
flutung   des    Uebirnes    mit    friKchem,    sauerstrtffbaltige  m    ,■, 
Blute    (Adiämorrbisi»  GeigeVs).     Ursache   dieser  aber  ist  di«S 
Beengung    der    Schädelhiihle,    des    Rnumes,   welcher  de in^ 
Hirae    und   den  Hirnhäuten,    dem  Liquor  cerebrospinalis 
und    dem   Rlute    in    den    Hirn-    und    Hirnhaufcgcfässen   an- 
gewiesen ist. 

Kine  Vertacfpiamuiig  d«»  Kreulauf^«  im  Hirne  mildert  ftuil  aiigm blick lidi 
die  Fitiieliunen  des  nervOeisD  Cenlralonipuiee.  Durch  ein  bekanntes  Exiicnment 
Ton  Kus«mim1  und  Tenser  vLnen  wir,  in  weldier  Weise  eine  voII«täaitige 
Cnturbrt-'chung  dur  Cirooliitiou  durch  die  gleicbitoititic  Unterbindung  dv  vic 
^oi»en  111  den  Scliildo]  tretenden  Arterien  wirkt.  Ks  folgen  sofOTt  Bl%eineine 
BtiwuwUoBiifkcit  vcrbusdene,  kloniHcbe  Kiftiupfe,  die  falUucbt^leicheu  Zut^nges. 
Wühreod  die  au  d^r  Bam  gelej^cnen  motoriaohcn  Himtheüe  ^«reizt  sind,  ist  die 
ThStigkeit  der  Hemispblreii  dea  Oroftbimea  vollstiUidig  auf^ebobea.  Der  plOtc- 
liebe  tiDd  irrossc  rnter<<ohied  in  der  Emfthning  vor  und  nnch  der  Abipeming  der 
sufOhiendeu  Btutbahuen  wirkt  iKhmeud  auf  dae  GrgBshim  und  reinnd  anf  die 
Stammgebilde  dea  Himett.  Die  gleichen  Störungen,  welche  der  nnterbindnng  der 
Art«nm  folgvu,  sin«!  auch  die  Wirkimg  einer  g)flicbxeitig«n  Al»i>Krrong  sllrr  th- 
fahrenden  Venen,  wie  Landois  gezeigt  hat.  ein  ichlagender  Beweie  dafllr,  dg« 
nicht  äiiie  Beschleuoiguui^,  looderii  da«  plStalicbe  StiUbtebeo  dett  Kreislaafet  die 
beobachteten  Roizphänomoiiti  iiuatöfit.  Nicht  allein  die  Hemmung,  sondern  aoi^ 
die  Verla iigaamung,  zumal  wieder  die  schleunig  eicb  entwickelnde,  oder,  wenn  nua 
will,  die  Differenz  swinchen  der  EndiiLinorrhTBiE  und  der  AdiftmoTrhyBis  iit  nir  die 
automatischen  Centra  in  der  MedulU  ohlongat»  ein  Reiz,  nur  dsM  er  venchiedeB 
von  den  reiscKtedenen  Centra  pempirt  wird,,  ran  dem  einen  frfibcr,  von  dem 
anderen  sp^Ltei-.  Dim  Atlimungsi.-entrum  wird  pbysiologiBcb  schon  darcb  die  Sobk«- 
aAnrBaabB.ufung  im  venHaen  Blute  gereist,  die  bekannte  ürMkohe  mwerer  «stea 
AthemtOge.  Kn4  li<>i  Anwacheen  dewelben  Beirv«  wird  da«  ^-a8DnlOtoIMolM  Ccotran 
geCroflÜD,  und  noch  grösserer  Intensität  bednrf  dae  gliche  ErregnDgaraomeitt,  an 
auf  dus  Vaguacentram  utiil  weiti^r  aucli  noch  auf  da«  KramproMitrum  m  wirkm. 
"WüH  Pur  i1i<:-  Mcdulla  oblunguta  noch  Buiz  Urt.  kann  schon  lange  Torher  andere 
Uiiuprorinzi-n,  so  z.  B.  die  Bimriude,  bi»  xur  Kr«cbnpfung  und  Lfthmong  Qber- 
reiit  haben.  Zur  Zeit  der  fallBuchtHlinlicbL'n  Krämpfe  liegt  der  Verblutende  bereiU, 
in  ticfMter  Bewu«etlo»igkeit  Nimmt  die  Geschwindigkeit  der  Blutbf'wegang 
Scb&del  gnidatisi  ab,  lo  werden  die  eiuEelnen  Centn  der  Reibe  nach  geachftdifl 
eine  ReiIiPiifi>lge,  fiJr  die  HoRUt^niu  eine  typische  Scala  entworfen  hat. 
mrduL  auuceaslTe  leiden:  Rinde,  Stabkmnz,  graue  Substanz  dea  Rflokenmark« 
Ponsgegend,  Medulla  oblongulA.  Gibt  man  zu,  du»  vine  «oloh«  Stufenleiter  du 
KmpfindlicLkeit  beviebt  und  weiter,  da««  niirk  die  Aeuaserungeo  der  Störung  eiae 
bestimmte  Reihenfolge  einlialtt-n,  »o  lat  es  leicht  einzusehen,  wie  zu  einer  Zeit,  «o  j 
einzeln«  Öebiete  vollkommen  gelähmt  sind,  andere  erst  afflcirt  xu  werden 
THew  Tenchicdene  Empfindlichkeit  de_r  einzelnen  Ceulra  &»a«ert  »ich  bwondul 
darin,  da«  einige,  und  natürlicb  i$iud  diu  die  «tmpBiidlicluiteu,  auf  eine  gewiM) 
Bdbc  der  Störung  »ofort  mit  vÖtUger  Vernichtung  ihrer  Function  reagir«n,  «U»' 
rend  dieselbe  StÖrangsgrSHe  bei  anderen   nur   eine  einfache  Reizung,  eiap  at- 
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dmitde  Ttiätigksit  tur  Folg«  lut-  D«li«r  die  BewuMtlougkeit  neben  den  uU- 
nuüiicD  Krilnipr>!ii.  Entsprc<;hi?nd  -wieder  wird  dicjmif^e  Tenuinderang  der 
:m  Zafubr.  velcltP  die  Rinde  in  Fonii  einer  Reizung  infttgirt,  liaa  Noth- 
nagersche  Krampfcentruiii  norh  unhiTilhrr  laHtu^n ,  d.  h.  von  diuem  als  Störung 
tloeli  s^r  nicht  per^^ipirt  wcrdco.  WShrvnd  di>;  Ituwusstlosürkeit  immer  tiefer 
wird,  hrechen  plötzlich  ConniUionen  hervor,  dfmn  jetar  erat.,  nachdem  die  Rind«a- 
thätigkeit  lün^  echou  erlo«<;)ico  i*t,  hat  die  ra«vh  steinende  Vcrlangvutnung  det 
Blotsti-omes  aich  m  veit  ausgebildet ,  dass  aie  für  di«  Bracke  Kum  Reiee  wird. 
Ketnir>it>-t  iniui  die  PifF«r«n)t  in  d«r  Augenblickliche»  FimUiniiiR  ({«igen  frQher, 
d.  b.  gegen  eine  uniniUclbtr  vonaagefaentle  Pt'rioile  aia  einen  Reiz  und  nieht  e« 
fQr  enrii-^en  JtD*  diu«  dio  ijr'iste  der  Differenz  die  Iteii«Uirke  bevtimuil. ,  ho  iat  M 
begTMflich.  wii-  fSr  jede  Himprorinz  die  GröMc  derjenigen  Difforenz,  welche  reieend 
irkt.  eine  venohiedene  iat.  Sie  wird  für  die  Hirnrinde  durch  einen  viel  niedrigeren 
erth  BasifodrQckt  >MÜn.  &\»  f9r  das  Vagu«-  oder  dn^  Krampfcentram.  Wir  kfinncn 
d&mm  verstehen,  int-  echon  geringe,  «b«r  plötzliche  Blatodiwnnlningen ,  die  von 
anderes  ßimtheil^n  gar  nioht  viUirgenomnen  und  bmntworl^-t  werden ,  in  der 
Binde  die  -cbwerrt«n  Stilrungen  machen,  denn  dm  Oruiin,  in  dem  di«?  Vorg&nge 
Bewossueins  sich  ahepielen,  hat  das  grUaste  KnifthrnngsbedfirfniBS  and  damit 
cb  di*'  (frOiMti;  tlmpfindlichkeit  gv^o  jede  Emftbronff««tArung.  Die  au»  der  Vcr- 
lB.ng9amtmg  des  Blut«troines  n^sulttrende  Verluigsamung  der  Gewebstoftung  und 
SUtffw'-ch«)-!!  «^'hidigt  aotbrt  du  hochgehende  und  auapruchavolle  Leben  de« 
'onex.  dfAflen  Kmähruug  durebao«  im  Zuatnnde  eine«  labileo  üleicfagewicbtOK  Rieb 
'fintleL  Die  geringste  Veränderung  hat  «in  TotlsUuidigee  Uniwbliigen  sar  Folge. 
«T/Dner  Wille/  wigte  Ludwig,  .ivt  nur  dann  im  Stande,  die  antertb&iiigea 
Nerven  init  Sicherheit  zu  lenken,  wenn  d«r  Blutdruck  !«ein  bnrHmmtes  ItfaaM 
innebllt.* 

Von    ullün    Functionen    schwindet    das   Bewusstsein 

«m  ficboelUte»    und   kehrt   riet*   versa  bei   einem  Ausgleiche   der 

StKrunif.  »^rst  uachdem  die  Circulntion  sii-h  vollsüindiK  erlioH  hat,  wip- 

dt-r  zurlifk-    Wir  haben  schon  in  der  Lehre  von  der  Himei-schiUterung 

^t-seh.'!!.   diiss  (i«tr  unmittelbare,  nii-f hanische  Tnsult  in  (^Icii-hiT  Weise 

das  Oi^an  des  BewTisstsein»  und  die  einer  IVilfunp  zufjänglirhcn  auto- 

niatiBcfaen  Centra  in  der  ModuUa  oblongata  angreift.   Bis  ins  Kinzcloe 

^geht    diM*  Pnrallelismus   beider   Krankheiten.     Wie   in    den  FftHon  von 

^^HimerschOtteruiig.    weh-he    uns   die  Klinik   brinj^,    die   unreinen  Be- 

^Bobarhtnngen  vorherrschen,  =o  au<'h  in  denen  von  Hirndruck.    Ks  kommen 

Hviel    mehr  Fälle    in    unsere    KmnkenhüUiter,   die  gleichzeitig  viele  und 

mannigfache  Schäden  am  Schädel  und  seinen  Binnenorganen,   als  nur 

eine  Art    und   Form   denselben    erlitten    haben.     Diejenigen   Raumver- 

^^  en^run^en.    welche   ein    Trauma   durch   das    intracranielle  Extnivasat 

^ftund    die  Knochenimpression  erzeugen  kann,    stellen  sieb  nur  selten  »o 

^Brein    und   uncomplicirt    dar,    dfuis    man    ohne   weiteres   anD   ihnen    ins 

Hkünisciie  Bild  de^  Himdruckes  abstrabiren  krinute.    Mit  der  Imfirossion 

^Pixt,   ffonz  abgesehen  von  der  gleichzeitigen  Himerscbtltterung.    in  den 

^■meisten  Füllen  »ucb  eine  Zertrümmerung  der  Hirnsub^tanz,  eine  Con* 

^Biusion.    verbunden.      Desgleichen    complicirt    mit    Himquetschung    und 

^PKnocheuhriJchen  «lind  rlie  intruoranielleu  und  vollende  die  intracerebralen 

BluteryOsse.     Daher    wäre   es   trotz    der   vielen   sorglaltigen  und  wohl 

«uch  richtig  gedeuteten  Beobachtungen,  die  wir  besitzen,  nicht  möglich 

gewesen,    üus    dem   grossen    Complexe    von   Ursachen    die   Bedeutung 

d   Rolle   der  einen  herauszulesen   und  ihre  Wirkung  zu  ermessen. 
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wenn    nicht    fllr  eiue   rechte  Würdiguiijf   (ipr  zusammBngf^hSrigen  Er- 
scheinungen  ()»i>   Experiment  eingetreten   war«.      Dieses  zeigte   sofort, 
dass   die   Drucksyoiptome  sich  in  regelmässiger  Keihen- 
fülge    vollziehen    und    dass    im    allgemeinen    fOr    gleiche  ^ 
Druckhohen  sich  gleiche  Symptome  einstellen.  ^| 

Auf  die  Unruhe,  das  Stöhiien  und  den  Kopfschmerz  im  Anfang«  i* 
folgen  Uebclkeiten  und  Erbrechen.  BewussUosigkeit  und  S<-.h]afsucDt,  , 
Sopor  und  1'oma.  Mit  Eintritt  des  Sopor  nimmt  die  Fretjuenz  derfl 
Her^schl^c  ab.  DieFuUvcrlangsAmungist  eines  der  bestüiidigsten  V| 
und  deutlichsten  Symptome  des  Himdruckes.  Bei  zunehmendem  Dmcke 
wurde  sie  immer  deutlicher,  indessen  nur  bLs  zu  einer  gewisseu  Qrenzfcj 
steigert»?  sich  der  Druck  über  diese  hinaus,  so  fing  der  bis  auf  wenige 
Schlage  in  der  Viertelstunde  gesunkene  Puh>  auf  einmal  rnsch  zu  steigen 
an.  Dem  üeberspringen  des  langsamen  in  den  beschleunigten  Puls 
ging  stets  eine  Aendemng  in  seinem  lihythmus  vorher,  indem  der 
bis  dahin  regelmässige,  volle  und  kt^tige  Puls  klein  und  ftUBsetxend 
wurde. 

Die  anfängliche  Vcrlangsümung  und  sohlicsslirhc  Beschleunigung 
bedeutet  eine  Betheiligung  des  Vagus,  welche  einer  Heizung  des- 
selben im  ersten,  einer  Lähmung  im  zweiten  Stadium  entspricht.  Da&s 
wirklich  der  Vagus  die  Alterationen  der  Pulsfretjuenz  rermitteit,  bewies 
Leyden  durch  ein  eigenes  Experiment.  Er  durchschnitt,  als  die  Puls- 
frequenz auf  'M'}  in  der  Minute  ge)iuukt>u  war,  ohne  den  Druck  zu  stei- 
gern, die  Vagi,  sofort  stieg  der  Hüls  auf  l<>8  und  blieb  nun  unveriindni 
trotz  beträchtlicher  weiterer  Erhöhung  des  intracrauielleu  Drucke». 
Schon  frilbor  hat  Laudois  hierauf  hingewiesen.  Nach  Landoi^t  liitt 
bei  experimentell  erzeugter  Anämie  des  tiehirnes  und  der  MedulU, 
älinlich  wie  beim  Hirndrucke,  zuerst  ein«  Verminderung  und  dann  eine 
Vermt-hi-ung  der  Pulse  ein,  ein  Wechsel  der  Pulsfrequenz,  welcher  aus- 
bleibt, wenn  vorher  beide  Vagi  durchtrennt  waren.  Der  Vagus  rerhült 
sich  den  motorischen  Centven  hinter  den  SehhUgeln  analog;  ehe  »ein« 
ThÜtigkeit  erlischt,  itit  seine  Erregbarkeit  und  mithin  seine  Hemmung»- 
Wirkung  gesteigert.  Wird  ein  Thier  mit  Erhaltung  beider,  oder  auch 
nur  eines  Vagus  enthauptet  und  hierdurch  die  grüsstmögliche  Animie 
des  Qehirnes  und  der  MeduUa  herheigt^führt,  so  tritt  stet»  zuerst  Pols* 
verlaugsamung  und  liierauf  Pulsbeschlemiigung  ein. 

Wie  das  Vaguscentrura  verhält  sich  das  vasomotorische.  Im 
Anfange  de!>  Hirndruckes  durch  Kuumbeengung,  Einpressen  tod  Wachb, 
Gelatine  oder  Paraffin  in  ein  Bohrloch  des  Schädels,  hebt  sich  der 
Blutdruck,  wiö  ich  und  Gramer  zuerst  gezeigt  Labou.  Es  ist,  wie 
Bastgen  durch  die  Fettenibolie  in  den  Endarterien  der  Stammgehildc 
des  Hirnes  bewies,  die  HiruaniUuio  ebenso  wie  fUr  das  Vogusceutniw 
auch  für  das  vasomotorische  ein  Reiz,  ja  sie  scheint,  entspj-echonil 
unseren  Curven  beim  Himdrucke.  das  vasomotoris*-he  frilher  noch  wU 
das  Vaguscentrum  zu  reizen. 

Aehulich  der  Herzaction  wird  die  ßespiration  Ter&ndtrt 
Während  der  Unruhe  des  Thieres  ist  sie  unregeUnKssaig,  einzelne  an»- 
giehige  AthemzUge  wecbsehi  mit  ganz  ungenügenden  Zw«rchfelU- 
oontractionen  ab.  Im  Koma  ist  die  Respiration  gleicbtniissig  tief,  lang- 
sam, nicht  selten  auch  schnurcheud,  wie  im  Schlafe.  Steigert 
man  zur  Zeit,  iu  welcher  die  Verlangsamung  des  Pulses  ihren  hi'kb<itrt\ 
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Werth  erreicbt  hat,  den  Druck  noch  weiter,  so  wird  uiicli  die  Ke^jiirution 

wieder    unrfigelraässig,   es   wechselt  oberflächliches  und  heschleunigte* 

Atbmcti    mit   eiozelnen    tiefen  Zügen    oder  vollständigen  R^Hpirations- 

pausen  alt.  Lanj{e  Hausen,  sogar  Ton  einer  Minute,  tn-t^n  ein.  dazwischeu 

eine    äusseret    tiefe,    angestrengto    Inspirntion    und    eudlich     llt-berpftiig 

einer   läügcren  KespirationspEiiise  in  den  Tod.     Immer  Ubcrdnuert  der 

^üerzächUf;   die    letzte  Aibembeweguiig    und   zvrar   um  1 — 2  Minuten. 

^ft£s  ist  iilso  sicher,   diiss  der  Tod  beim  hohen  Himdruchc  durch  Läh- 

^Kmung  der  respirEtoriscben  Ceutren,  also  iu  gewissem  Sinne  durrh  Er- 

Vstickung.   erfolgt.     Auch   hierin    int   die  Analogie    mit   dem  X'erbnlten 

der  gleichen,   automatischen  Ceutren   in    den   von  Kocb  und  Filebue 

erperimcat«ll  erzeugten  HirnerschUtierungen  unrerkennbar.    Beide  Mnd 

eben  im  Sinne  Griesioger's  diffuse  Himkrankheitcn.  welche  dos  ganxe 

Hirn  OberoU  ergriffen  haben. 

Aus    zwei    Stadien    setzt    sieb    in  dieser  Weist?  die  Symj)to- 
mmtologie    des    Hirndruckes   zusammen;    dem    Ileizstadiuni  mit 
^^dem  Eopfsclimerze,    dem  Erbrechen,  der  Unruhe,    dem  Irrereden,  der 
BcoDgestiven  ttötJiung  dea  ßesicbl-es.  der  Pnjiillenenge,  der  Eutwickelung 
^der  Stauungspapille,  der  Zunahme  des  Blutdruckes  und  der  beginuenden 
PuhiTerlangsamung  und  darauf  dem  IiÜhnningsstadiuiii.  Din  BewusHt- 
losigkeit  ist  in  Sopor  und  Coraa  übergegangen,  die  Respiration  schnar- 
chend,   aber    oussetzend    geworden,   statt    der   Pulsverlangsuumng   ein 
ja^nder,    immer   scbneller   werdender   und   leicht  zu  unterdrückender 
Pulf.     Koth  und  Urin  gehen  unwillkürlich  ab.    Im  Atbnien  zeigt  !;icli 
das  (Iheyoe-Stokea'sche  Phänomen,  bis  es  endlich  ganz  stille  steht, 
während  das  Herz  erst  eine  oder  ein  paar  Minuten  nach  dem  Aiifhören 
^der  Atbmung  sein  Schlagen  einstellt. 

^ft  Dasg   die   pathologiscbeu  Vorgänge  beim  Hirudrucke  nicht  bloss 

^^D  Rci«-,  sondern  anch  im  I^hmung<i.<tindinm  andere  alü  bei  der  Hiru- 

erschQtterung    sind,    lehrt    ein    BÜcIe    ins  Auge   der    Pntientcn.     Die 

ophthalmoskopische  Untersuchung  zt'igt,  NvieOraefe  zuerst  ge- 

fundvn   hat,   eine  Schwellung   der  Eintrittsstelle  des  Sehnerren  in  <ten 

Augenbintergrund,  die  schon  erwähnte  8tauungspapi  Ile.    Der  Augen- 

^spiegel  setzt  uni>  in  den  Stand,  so  gut  wie  unmittelbar  die  Kreisluufs- 

^ktöniDg  im  geschlossenen  Schädel,  welche  dem  Himdrucke  zu  Grimde 

^fli^i,  zu  beobachten.    Der  Sehnerv  fQhrt  aus  der  Carotis  iutenia  »tam- 

Vmende   Arterien    ins   Auge    und    leitet    auch   die   wichügslen    vemlsen 

Bahnen  rom  Auge  in  das  Schädelinnere.    Ausserdem  wird  er  an  seinem 

Skleraleintritto    von   zwei  Scheiden   unifosst,   erstens   ron  der  weichen 

Hirnhaut,   welche   zwischen  sich  und  dein  Opticus  ein  zartes  Luckcn- 

fijfittim    der    subarachnoidealen,    vom    Liquor    cerebrospinalis    erfüllten 

Käiune  iSsst,  zweitens  von  der  Dura,    Zwischen  ihr  und  der  äu»(*eren, 

Terdirhteten   Schicht   der    weichen   Himhunt   liegt  die  Fortsetzung  des 

subduralen  Ilaumes.   Was  au  den  arteriellen  wie  venösen  Oefössen  der 

SrhadelliOhl«,   sowie  am  Liquor  cerebrospinalis  vorgeht,  ist  mithin  im 

Augeuhintergnmde  zu  sehen  oder  zu  erschliessen. 

Am    verli't/ten    Menschen  begegnen  un^  ausser  den  geschilderten 

^rmptomen    einer    diffu<;en    meist  auch  noch  die  einer  localisirten, 

Amt    eine    Uirnproyinz   besonders   afficirenden    Erkrankung. 

tb«nftn  stehen  hier  die  halbseitigen  Lähmungen,  welche  iu  einer 

lUständigen    oder   anvollstÄndigen  Aufhebung    der   Bewegungen   von 


Raumbeacfa  ran  kling  in  der  ScliBdelhAhle.    Coiutant  des  Räume«. 


bloss  einer  Kfo'nerhiilft«'  hestelien.  Im  rachsten  Capitel  wird  diejenige 
VerletÄUii)?.  welche  das  tvpi-scho  Bild  des  Hirndruckes  in  vidier  Rein- 
lieit  liefert,  die  Kuphir  der  Arteria  mcninizea  media,  ausführlich  ffe- 
Kchildert  und  dabei  die  Uedeutung  gerade  dieser  LähniUDgen  gewQriligi 
werden. 

Als  iiilehst«  Ursat-be  der  Hirndruckttymplome  betrachten  wir 
dieselben  anfänglichen  Heizungen  und  späteren  Lähmungen 
rier  Hiriirindi;  und  der  uututuatischea  Ceatra  in  den  Stamm- 
gebildeu  des  Hirnes,  welche  auch  der  Hirnerschtitterung  «u 
Grunde  liegen.  Allein  sie  sind  nicht  unmittelbar  durch  einen  mecha- 
nischen Insult,  den  die  Nerve nsubs tanz  bei  der  lÜrnerscbnttening  erlitt, 
hervorgerufen,  sondern  durch  eine  Verlangsaraung  des  KrciKlaulcs  in 
der  Schildethßhlc  aus  einer  ganz  besonderen  und  bestimmten  Ursache: 
der  Baumbescbränkung  in  der  Schadelhühle.  Beobachtung  und 
Experiment  haben  das  in  gleicher  Weise  ergeben,  indem  letzteres  uns 
die  ViTänderurigen  im  Kreislaufe  vorführte,  welche  einer  acuten  Kaom- 
beschriinkung  tler  Schildelhühle  durch  Iiij(?ction  erhärtender  Massen 
zwischen  Schädel  und  Dura  unmittelbar  und  weiterhin  folgen  und 
welche  aiifhru'on  oder  sogleich  iciir  i{.Uc:kbililung  kommen,  sowie  die  be- 
engenden und  llaum  in  Anspruch  nehmenden  Massen  herausgvnonimen 
worden  sind. 

Von  zwei  Voraussetzungen  gehen  wir  hierbei  aus.  Erstens  da- 
von, dass  der  Schädel  nach  Schluss  der  Fontanellen  eine 
starre,  feste  Kapsel  ist,  einer  Ausdehnung  ebensowenig  fähi(( 
aU  eines  EinüinkeuM,  ditss  also  der  Kaum,  tu  welchem  das  Hirn, 
^ine  Häute  und  seine  Säfte  liegen,  ein  unveränderlicher  ist.  Zweitens, 
dasK  die  Norvciimattse  des  Gehirnes  bei  den  innerhalb  der 
Schädelhöhle  denkbaren  Trnrkhöhen  incompress^ihel  ist. 
Kann  der  eine  (.'omponent  des  Schiidelinhaltcs,  die  Nervennmsse.  nicht 
zusaramenged rockt  werden,  so  kann  für  einen  Fremdkörper,  oder  ein 
acut  wachsendes  pathologisches  Produkt  nur  dadurch  im  Schädel 
Kaum  geschätzt  werden,  dass  die  beiden  anderen  Componenten.'  das 
Blut  und  der  das  Hirn  dmchtränkende  uud  die  Aracbnoidealmaschen 
wie  die  Ventrikel  füllende  Liquor  cerehrospinalis,  aus  dem  Schädel  ge- 
drängt werden.  Das  Blut  kauu  aus  den  Sinus  der  Dura  durch  die 
Venen  des  Halses  fortgeschafft  werden,  der  Liquor  aus  der  starren 
Schädelkapsel  in  die  einer  Erweiterung  fähige  Rückgratshühlo  gelangen. 
Das  Experiment  ist  in  die  Prüfunji  all  dieser  Prämisaeii  und  Möglich- 
keiten eingetreten,  um  sie  zu  einem  befriedigenden  Abschluatie  lu 
bringen.  i 

Die  Coniitans  <)es  Baume»  iu  der  knr>c}ic>rnen  ScbS-delkaptel  iM 
nicht  betweifelt  worden,  wohl  aber  die  Incomprcusibilttfli  de«  Hirn«*- 
Adatukiewicz  lebiiaptet,  daw  (rerade  die  Non-enmuces  doe  GehimeB  die  Koiten 
der  RaambMchT&nknnfi  träfro,  äann  sie  werde  «ichon  bH  iwbr  geringen  Pnickbdhen 
verdichtet.  .Meine  MeinonK.  daw  hierbei  Adainkiewio  eiii  brlbum  pamii 
sei.  indem  er  ZumramendrUcken  mit  Ausdrücken  rcnrechBelt  liabe.  hat  Uratbe; 
darth  pieiometriinjhe  Venoche  beitWifft.  War  bei  einer  Druckeiubeit  ^«  Cmd- 
presribilitiLt  da  Waner»  4&  MilHoDtJicile  feinei*  Votumem.  m  die  de«  HirnM  86. 
Je  breiartiger  der  Aggre^tsustand  eine«  weichen  K&rp«r>,  wie  de«  HirsM,  i|t. 
desto  nfther  ^tehl  er  nicht  blofu  in  Her-ng  nnf  fieine  ZnasnimeDdrQckbftrlreit  d«nj 
Woawr,  ftODdem  auch  lo  Bezuß  auf  sein  LeilungsrenDOgcn  fOr  einen  irg«odwftJ 


Ulli  treiT"n<Ipn  Druck.  Ditbcr  hiuidr<It.  t-s  ^ioli.  w«nii  der  Raum  im  Inneren  dM 
^chiideU  tcliii«!)  verengt  wird,  nicht  um  i-im'  Verkleini>ning  durch  Verdicbtnn^ 
d«a  Hinwj.  sondern  tnn  ein  Aiisweiohen  entweder  vom  Liqoor  cerebrospinti»  oder 
ront  Biut«  odn  vcm  beiden  xuf^lmch  nelwii  Ventcliielxin^n  im  UMammÜürnes 
oder  etDCü  ^eüier  AhMbnltt^*. 

H  Sicher   i«t,    üan   der  Druck,    untur  welchem  der  Liijiior  cercbro- 

^spinnUii   steht,   bei  der  Rflunibe!;chrankiing  des  Schädel  inneren  schnell 

auflcigt.    was    dort,    wo  iIinidrucksyin])tonie    beoimchtet  worden  sind, 

durch    die    von  Quinrko   eingeführten    diagnostischen  und  tiierapeuti- 

schcii   IjUmbalpunrtionen    .satt»am    festgestellt    irorden    ist.     0er  unter 

^normalen  Verhältnissen    auf  40 — 130  mm    Wasser  geschätzte  Liquor- 

[drut-k    stieg    in   Fällen   vun   Hirnrtruck    auf    l.'iD — 6Ö0  und  mehr  min. 

iiS    ist   iilso   der   Druck    in   der  CerebrospinalflOssigkeit   nicht  nur  ein 

litiver.   sundern    unter  pathologiNi^hen  Verhällni^sen  ein  sehr  hoher, 

dem  Drucke  in  den  Venen  des  Gehirnes  gleichkommt,   ja  ihn  7U 

Obei-treffen  vermag.     Das,selbe  lehrten  Exjicrinjente  von  Naunvn  und 

i Schreiber    mit    kUnstUch    enteugtor    höherer    Spannung    des    Liquor 
cerebrohpinalis.    Wenn  die  Kxperimetitatoren  erwiLrmte  Korhsalzlösung 
unter  einem  Drucke  von  100  mm  Hg  in  den  Subfirachnoidcnlrftum  am 
Füuu  terminale  injicirten,  gehmg  es  ihnen,  die  tvpLM'bt.'  EuLwickelung 
Und  alli*  Symptome  des  Himdruckes  in  classif«cher  Folge  zu  erzeugen. 
Drückt   man    auf  eine  dazu  geeignete  Myelccystucele  oder  Eniephalu- 
(Cystocele,   so  geschieht   das  tileiche,   der  Liquor    im  Sncke   theilt   die 
ihni,  durch  die  drüclceuden  Finger,  gegebene  höhere  Spannung  dem  in 
den  Hllekennmrks-  uud  HiriihftlhMi  betirullinhen  mit   und  litsst  dadurch 
>fort.  die  Symptome  des  Himdruckes,   Coma  und  Pulsverlaugsamung, 
Erscheinen.     Der  intraeranielle  Druck   Ist  mit  dem  im  Liquor  ccrebro- 
jiualiii  herrschenden    identisch.     Wird   dieser   Über   den  Veaen- 
Iruck  gesteigert,  so  bewirkt  er  diejenige  Verlangsamung 
le«  Kreislaufes   in    der  Schädelhöhl*-,    welche  wir  aN  Ür- 
lavhe  der  Symptome  des  Hirndruckes  ansehen. 

9Itn  luit  ri  fOr  nnm'^Khch  f(«halt«D.  dtu»  diu  CirrulKtion  nodi  forthe«t«hm 

kftime.   wenn  ansserhalb  der  Gi^fftue   ein   höherei'  Drnrk    aW   innerhalb   herrsch«^; 

'  raiitev  «ber  bal  Olierzeatf^nd  dargetiian.  du«»,  was  in  hydronlutiscber  Beziehun({, 

h.  für  nibende  FlOasigkeiten,  gilt,  nicht  in  bydrodynamiiirfaer  Beziehung,  d,  h.  fßr 

StrAmung  begrifleDe,  <}«ltiiiig  bat.     Fügt  man  eine»  el-iMtiüclien  vun  FlOiwigkeil 

^iir^HtrOintän  Sohluuch  lundichtin  vinen  wuiten  mit  Wasaer  gvfUlUen  Glaicylindcr. 

wird  beim  Eintritt«  den  SLroniei   in   d(<u  tj^^hiauuii  dessen  {troxiiiiaJ«^  Knde   er- 

Tweitert  und  iwingt  doe  auMterbalb  im  Cyltnder  gelege&e  Wimer,  ge^en  dm  dtiilale 

kucbenili'  aiuzaweicliGn.     Dn  im  ?on  FlQrafrkeit  durchiitrDmt4!a  8chlaacb«  von 

ioar  Kintrittaatelle  io  den  nnnacbgtebigen  CyUnder  bis  xu  »einer  AustrittMtelle 

^eJEannÜich  »iccpvii*«  der  Druck  ahnimmt.  wird  hier,  kür»  ror  dem  Austritte,  der 

ihlauch  Diimprimirt.  sogar  bin  sum  Ver»cbltiic»e.    Daitnrch  steigert  «ich  der  Druck 

Schliiucbe.    bin  er  w>  !ioch  wird,  daM  er  die  CompreMion  überwindet  und  du- 

lOiägkait  abetrfimen  lAsat.    Das  Spiel  wiederholt  itich  Mt  weiter  and   daii  distnle 

des  Bchhuichea  gerfttb  dadurch  in  sichtbar«  Vibrationen.    Die  bei  dieMrTer- 

long  b««t&adige  Unterbrechung  des  Stromes  macht,  dase  in  der  Zeiteinheit 

weniger  Fllbeigkeit  an«  dem  ScliUnche  flieariv  abt  uhne  ttie.  fliesten  würde. 

Die   Geschwindigkeit    der  Flflssigkeitsbewegung   im    elastischen 
tohrv  t«t   also   horabgosotzt,    gerade   wir   der   Klutstrom   im   nnnaoh- 


gierigen  Scl^del.  wenu  der  Liquor  ceielTOspinalis  höher  gespannt  ist 
und  die  Venen  dort  vcreupt  und  belastet,  wo  sie  aus  dem  Schädel 
tret«n.  Den  Puls  in  den  Sinus  der  Dura  niater  haben  Cr  am  er  und 
ich  zuerst  nn  der  Austrittsstelle  der  Jugularis  interna  aus  dem  Sch&del 
gefunden  und  aui  Eymographioii  deuioastrirt.  Zugleich  bat  Cram«r 
gezeigt.,  dass  die  beobachtete  Yenenpulsation  an  der  Stelle,  wo  die 
Jugularis  den  Sinus  verläset,  nicht  als  Foi-tpQituzuug  von  den  Arterien 
durch  die  CHpillarcn  uufzufaüsen  tsl.  ebenso wi-n ig  wie  aU  rUckwSite 
schreitende,  Ton  den  Contractionen  des  rechten  Vorhufes  abhängige 
PulsdtioQ,  sondern  als  Folge  der  Bewegung  resp.  wechselnden  äpannung 
des  Liquor  cerebrospinalis  bei  der  S.vstole  und  Diastole  def  H^rxens. 
Das  haben  Koch,  ich  und  später  noch  besser  Knoll  tun  Ligiunentiun 
occipito-iitlHnticuin,  Quincke  an  dem  bei  der  Luinbulpunctiou  atts- 
flie>?>sentleii  Liijuor  und  ich  nu  der  aus  einer  Myeloi^^stoeele  in  ein 
C-förmige^  Gla»rohr  rinnenden  Fldssiglceit  gemessen.  Bei  der  Sv^tole 
des  Herzens  verengern  sieh  durch  die  slJlrkere  Spannung  do^^  axv  um- 
gebenden Liqufir  die  endocruniellen  Venen,  bei  der  Diastole  erweitem 
sie  sich  wieder,  ein  rhythnüscLes  Spiel,  das  die  Pulsationen  de-*  vendst-n 
Gchimblntes  bedingt.  Hill  hat  diesr  Pubiationcn  im  Toreular.  Ziegl^r 
in  den  Sinus  der  hurten  Hirnhaut  festgestellt. 

Die  physiolügische  Druckerhfthung  im  Liquor  cerebro- 
spinalis stört  die  Endiaiuorrhysiü  nicht,  sie  ist  für  dieselbe  eiu- 
gestellt  und  eingerichtet.  Ja  die  Spannung  kann  beträchtlich  steigen, 
ehe  «ie  die  fUr  eine  Verlaugsaiuuug  des  Kreislaufes,  wie  beiui  Hiru- 
drufike,  iifithigc  Hübe  erreicht.  Srhon  die  Experimente  ('ranier's 
lehrten,  das»  eine  recht  erhebliche  Steigerung  des  arteriellen  Druckes 
den  Kreislauf  im  ScUildcl  nicht  hemmt,  sondern,  wie  sonst  anch  im 
Körper,  fördert.  Jede  Druckerhöhung  im  arleriellen  Systeme  hatte  «iw 
entsprechende  Dnickerhöhung  auch  im  venösen  zur  Folge,  also  eine 
BesclUeuniguug  der  Circiilntion  im  Cavum  cranÜ.  Ziegler  und  mehr 
nucliHil)  und  seine  Mitarbeiter  zeigten  durch  gleichzeitige  McäSUM^'» 
der  Dmckverhältnisse  in  der  Vorkammer  des  rechten  Herzens,  im  Tor- 
cular,  in  der  ('aratis  (oder  Fcmoralis)  und  iui  Liquor  ccrt-bro^tpinaLs. 
dass  unter  physiologischen  und  zwar  nicht  geringen  Breiten  der  Blut- 
strom im  Hirne  sich  genau  so  verhült  wie  im  fllirigen  Kör{>ei'.  Jeder 
Wechsel  in  der  .Stellung  des  Thicres  bceintlusste  die  FüUungs-  und 
Druck  Verhältnisse  der  endocroniellen  GefiUse  im  Sinne  der  Schwere: 
jeder  Phase  der  Kespiration  und  jeder  Muskelbewegung  folgten  die 
entsprechenden  Veränderungen  iui  endocnuiiellen  Kreislaufe,  uud  da« 
alles  ohne  einen  wahrnehnibarfn  Rinfluss  auf  die  TntegritJit  der  Him- 
functiouen!  Das«  die  unter  den  erwähuten  Bedingungen  oft  so  bedeutend 
zunehmende  GefassRillimg  Raum  im  Schndcl  findet,  ist  durch  zvei 
Einrichtungen  möglich  gemacht.  Erstens  das  Ausweichen  des 
Liquor  in  den  spinalen  DurasHck  und  zweitens  seine  blitz- 
schnelle Resorption.  Das  sind  die  Mittel,  um  unter  physiologi- 
schen Verhältnissen  einer  grösseren  Blutmenge  Raum  im  SchRdel  z« 
schaffen. 

Das  Ausweichen  des  Liquor  aus  den  Becken  mid  Sinus,  die 
ihn  im  un ausdehnbaren  Schädel  bergen,  gegen  die  ausdehnbar**  Rück- 
gratshfibli'!  ist  ebi-nsowenig  zu  bezweifeln,  als  die  ThaLsiu^he  der  Ads- 
dehnung  selbst.   Jeder,  der  einmal  das  Ligamentum  üccipito-atlimLicuiu 
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eines  Hundes  blossgelegt  hat,  kann  die  pulsatorischen  Krhebungen 
dieser  Mirtubran  sebeu  und  zeigen.  leb  uieiu^.  das^  im  Bt-<;inne  eines 
särkeren  Druckes  auf  die  Cerebralflüssi^keit  sie  in  iMJtriuliU icher  Menge 
in  den  i^chlafF«D  Durasack  ausweichen  kann.  Schwierigkeiten  fQr  den 
Eintritt  luorhcn  sich  erst  spfitflr  geltend,  wenn  schon  eine  grossere 
Menge  Li4|u(>r  auA  dem  Stbädel  in  die  RQckgrntshöhle  gedrängt  und 
die  Nflobgiebigkeit  des  in  der  Wirbelsäule  sich  ausdehnenden,  ligamen- 
t(Jsen  Apparates  bereits  stork  in  Anspruch  geimmmen  wonlen  ist. 
^Vtlh^ent)  wir  früher  dns  Ausweichen  in  den  DuniSBck  ftlr  das  llnupt- 
mitt«'!  hielten,  um  KAum  in  der  Schädelböhle  für  mehr  Blut  zu  schaffen, 
haben  neuerdings  Ziegler  und  Hill  gezeigt,  duss  die  Resorption 
des  Liquor  durch  die  Blutriipillaren  während  jeder  Systole  des 
Hertens  geschieht  und  Aussei'gewöbnliches  leistet,  sowie  der  Druck  der 
rer»'brtK|iinhltinssigkeit  steigt.  Schon  Mugendie  war  erstaunt,  doss 
mehr  aU  öuO  g  Wasser,  die  er  in  den  Subarachnoidealmum  eines  Hundes 
injicirt  hatte,  in  weniger  ak  2  Stunden  verschwunden  waren.  Aus 
Naunyn'w  und  seiner  Mitjirlieiter  Verbuche  geht  hervor,  das«  die 
rcrebfüspinalflONsigkeit  ausserordentlich  schnell .  fast  augenblicklich 
nach  ihrer  Absonderung  auch  schon  resorbirt  wird.  Dazu  mag  der 
Umstand .  dass  nicht  die  Lymphgefässe.  sondern  die  Blutgefässe  sie 
vorzugsweise  aufsaugen,  das  meiste  beitragen.  Uill  sowohl  als  Zlcgler 
Bpritzteii  Ferrocviinkalilöäung  in  den  subarachnoidetUen  Raum  d&s 
ächüdeU  ihrer  Versucbstbiere,  um  zu  beobachten,  ob  die  leicht  nach- 
weisbare Substanz  zuerst  in  den  Lymphbabuen  des  Halses  oder  in  der 
da^»  Hirnvenenblut  der  Thiere  hauptsachiicli  abführenden  Vena  facialis 
posterior  erscheinen  wUrde.  Sie  erschien  zuerst  und  zwar  schon  nach 
b — 10  Sei'imden  im  Blute.  wUhrend  sie  nach  ',>  Stunde  noch  gar  nicht 
o«lrr  nur  tcjfurenhafl.  in  der  Lymphe  zu  entdecken  war.  Die  Resorption 
muss  also,  wie  Ziegler  richtig  sctdiesst.  entsprechend  den  Versuchen 
von  Haidenbain  über  ilie  Resorption  überhaupt,  «lurch  die  lebende 
('npillarwand  geschehen.  Sie  geschieht  Überall  in  der  Schädel-  wie 
KUckgratshdhIe.  In  ersterer  kann  beim  Hirndrucke  die  weitere  Blut- 
abfuhr in  die  Gesicht«-  und  Habivenen  gehindert  «ein,  in  letaterer 
nicht.  Die  GefäHse  im  spinalen  Durasacke  besitzen  die  weiteste  Com- 
munication  mit  dem  extradural  gelegeneu  Venenplexus  des  UUckgrat- 
katiales,  kennen  daher  allezeit  ihren  Inhalt  sofort  und  stetig  nach  aussen 
befördern. 

Jede  physiologische  Zunahme  des  Blutdruckes  in  den 
Uirqarterieu  übertrügt  sich  ohne  weiteres  auf  die  sie.  wie 
dni>  ganze  Hirn  umgebende  und  durchsetzende  Cerebrospinal- 
flOatiigkeit.  Ihr  Ausweichen  in  die  KlUkgratsh&hle,  sowie 
ihre  Hcbnelle  Resorption  schaffen  aber  der  vermehrten  endo- 
rraniellen  Blutnienge  den  erforderlichen  Kaum. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  wird  das  anders.  Ein  solcher 
palbfilnifisrher  Vorgang  ist  der  Hirndruck,  weil  er  er^st  mdglicb 
wird,  sowie  da-*'  physiologische,  constaote  Oleichgewicht  zwischen  Trsu»- 
sudatiun  un<l  Kcsortition  des  Liquor  gestört  wonlen  ist.  Solange  die 
beiden  Factoren  bei  der  physiologischen  Steigerung  des  Blutdruckes, 
die  Dehnung  des  spinalen  Durasackes  und  die  Resorption  durch  die 
<?Hpillaren.  stetig  zusammenwirken  und  ihre  Thätigkeit  nicht  stockt, 
gibt  et*  keinen  krank  nmchenden  Hirndnick,   »owie  sie  aber  veraagen, 
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leidet  der  Kreislauf  iu   der  Scliüdclhöhle  im  Sinne  der  Adiämon 
A.  h.  verlangsamt  sich  die  Circulation. 

Die  Debtiung  des  Uiirasackus   h(5rt  aui\   wenn  acut  durch  niueD 
Bluterjfuss,  oder  im  Kxperiment  durch  die  Wachsinjection.  der  Liquor 
aus  der  verunuieu  SvbädeUitilüe    in  die  HUckgnitsbühle  Kedrün^-  vrini. 
denn  die  Eiasticität  der  Dura  wird  sufurt  aufs  äusserste  bis  nahe  an  ihre 
GrenKen  in  Anspruch.  geuouuueQ.     Von  diesem  Augenblivke  au  uai-ht  _ 
sich  der  Widerstand  der  Membran,  ivelcbe  der  Dehnung;  untenrorfenfl 
wurde,    geltend   und   wirkt  zurlWk   auf  den.   die  Dehnung  axRnbeiiden 
Liquor,   welcher  st»   unter   immer   hfihere,   sehr   rasch   sich  steijjfnido 
Spaunuuf^eu  kommt.      Wächst  bei  die!<er  Luge  das  ramDbeschrRukendttj 
Moment  nur  um  ein  Geringes,  so  ist  der  Kfieci  der  minimalen  Zuualunej 
schon  ein  eolcnsaler  und  be'^chwürt  mit  einem  Schls^ie  die  allergrüsstfti 
Gefahren  herauf.     Der  Druck   im  Liquor  hat  dann  die  Höhe  erreicht' 
welche   -zur  Couipression  der  Venen  am  SchädolHUngange  genügt,   und 
die  Vi*rlangi*!iniung   des  Kn-islaufes   ist   vollbracbt.     Ebenso    wenn   iÜbJ 
Resorption  durch  die  BIut<'api Haren  gemindert  wird.    In  einer  Reihe  ent-l 
zUndlicber  Krankheiten  der  Hirnhäute  (Meningitis  tuberculosa  und  sertvuiU 
ist  das  sicher  der  Fall,  da  die  Alteration  der  Oapillarwand  ein  integri-l 
render  Theil  dur  Entzündung  ist.    Deswegen  ist  jede  I*lexus-  uml  Tela- 
fntzündung  mit  einem  Vontrikelergusse  verbunden.     Die  gi-<5*sei-e  Ma">e ; 
des   Liquor  steigert  seine  Spannung,  wie  wir  das  im  steilen  Aufsteigen  i 
des  aiisfliessendeu  Wasserstrahles,  bei  einer  Ventrikelpunction  in  diesem 
Krankheitsr;men   sehen.     Jede   schnell   sich  Tollztehende  Zuniilinie   derl 
Liquormenge   muss    die    Belastung  und  Verengerung   der   nbniUrenden , 
Venen  und  mit  ihr  den  Flirndruek  /.u  Stande  bringen. 

Zu    diesen   beiden   Faktoren    der  Steigerung  des  Drui-kes    tn   d« 
Cercbrospinalflllssigkeit  tritt  noch  ein  dritter:  die  Verschiebung  dei 
Hirnes,    wenn   neben    ihm   oder   auch   in  ihm   ein   Krnnkbcitsproducii 
Raum  fUr  sich  in  Änspnich  nimmt,  z.  ]i.  ein  Blutextravasat  oder  eine 
schnell  wachsende  Geschwulst.    Hill's  Experimente  haben  diese  schoaj 
von  Bunninghaus  in  glei«:heni  Sinne  «ewOrdigten  Verschiebungen 
ihrer  Bedeutung   f^lr   den  Hirndruck   schätzen  gelehrt.     Hill    halt  diol 
Aufbebuug  der  Üoutinuität  Kwischen  der  Flüssigkeit  in  den  Veutrikelnl 
und  den  Subarachnoidealräunien  des  RUekenmarkes  filr  eiae  regelmäsKtg«-] 
Wirkung   eines   grösseren  Extravasates   auf  die  Convexität    einer  odefj 
beider  Heuiisphüren.     So  oft  er,    von  der  Parietalgegend  aus.    in  dpi 
subduralen  Kaum,  unt*r  einem  hohen  Drucke  von  etwa  100  mm,  FlQ-*sig-] 
keit   injicirtö,   konnte   er   sich   davon   Überzeugen,   dass   das  Grosshira' 
gegen  das  Tentorium  gedrängt  worden  war  und  das  Kleijihim  und  dip 
MeduUa  dadurch  tiefer  traten,   so  tief,  dass  sie  unmittelbar  uml  diihtj 
sich    dem    Rande   des   Forameu    magnum   anschmiegten.     Gestutzt   8ii( 
Althann's    Behauptung    von    der    freien    Communicatioii     des    Liquor] 
cerebrospinalis   in    allen  seinen  Behältern  im  Hirne  wie  Küekenmarke,, 
hatte  Hill  von  einem  Loche  im  Seiten wandbeine,  in  dessen  Grunde  diaj 
Dura  gefiffnefc  worden  war,  unter  geringstem  Drucke  und  anderen  Vnt^l 
sichtsnahmen.   um  durch  eine  etwaige  Zerreissung  geschaffene.  kOnit-j 
liehe  Verbindungen    zu  venneiden,    erwärmte  phv.tiologische  Knrlualz- 
lösung  injicirt  und  beobachtet,  dass  diese  zu  einem  Bimrloche  in  eiaw, 
Wirbelspange,   in    dessen  Grunde  die  Kückcnmarksdura  ebenfalls  rtn- 
geschnitten   war,   unter   normalen  Verhältnissen   herausfliesst.     In  dm 


Füllen  aber,  iu  welchen,  wie  olwn  aiigegeWii,  durch  einen  Fremdkörper 
zwischen  Dura  und  Kn<x'heTi  rl.is  Kleinhirn  und  die  Medulla  oWonpiitH 
Etjgt'ii  die  lländer  des  Koraraen  majiftiuui  f^e|in>sst  woi*dfn  warfii,  nelanji' 
las  Experiment  nicht,  denn  die  Cominunication  war  aufgehoben,  Xitnmt 
'^Inaii.  wi«  das  ja  wohl  seit  Ziegler's  Arbeit  «geschehen  musa.  an,  dass 
die  LiquorresorptioD  in  erster  und  Qberrafjender  Stelle  durch  die  C'a- 
pillareo  geschiebt,  so  ilberliisst  die  Abwperning  zwistlien  deiu  cerebralen 
und  spinalen  Liquor  allein  den  ('apillaren  im  Schtidelruumc  diese  He- 
8or]ition.  Ihre  Leistung  geuUgt  aber  nicht,  dünn  der  Druck  de»  Liquor 
hat  die  das  Bhit  aus  dem  Schädel  abtllhrenden  Venen  conipriniirt,  »o 
das»  das  Kesorbirte  nicht  frei  und  au»ireichond  fortgci^ckuffl  werden 
koDQ.  Das  zeigt,  warum  fflr  die  blitzschnelle  Resorption  df^  Liqnor 
seine  freie  Oommunicatiuu  durch  alle  ihn  eiuitclieidenden  Kammern. 
Cistemen  und  Spalten  entscheidend  ist,  mid  warum  die  UnterbrechunjTfn 
|Jieser  Conimunication  das  gesunde  Oleichgewicht  zwii^chen  Absuuderung 
ind  Abfuhr  der  CerebrospinalHOssigkeit  stören  upd  dadurch  das  her- 
'forhringen,  vras  der  Kliniker  Hinidruek  nennt. 

In  letzter  Stelle  wirkt  der  gesteigerte  Liquordruck  duroh  die 
Verlangsam iing  des  Blutkreiüaufes  iu  den  CapUlaren.  wenn  er  auch  in 
erster  ätellc  die  Veiten,  dort  wo  sie  den  geringsten  Innendruek  heHitxen, 
ais0  an  ihrer  Austritts^telle  aus  dem  Schädel,  belastet,  verengt  und 
zusammendrückt.  Aber  nicht  bloss  durch  den  Liquor  wird  der 
Druck,  den  der  ins  Schädelinriere  ge]>resste  Fremdkörper 
ausübt,  sondern  aueh  durch  das  fostwcicbe  (rehiru  geleitet. 
|,Wir  haben  schon  S.  lOÖ  heitorgehobcn ,  dass  dieses  mit  dem  Wasser 
Me  Kl^ringate  CompressibiliUit  neben  der  leichtesten  Verschieb  barkeit 
"'  hat  und  dass  es  gleichgültig  fUr  die  Sprengwirkung  de-»  Nach- 

ist.   ob   er   eine   mit  Wasser   oder  mit  Hirnsuhsitunz   gefüllte 
tOcHse  trifn. 

Gegeo  die  Bolle,  welche  vir  dem  Tdqnor  beim  Himdmcke  vindiciren,  legten 
8cliDitxl«r  and  Reiner  E>rot«st  ein.  Durcli  «in«  locale  «^ndocranielle  Com- 
pre«sioii  enengten  »w  naob  Abfloaa  des  Liqoor,  dorcli  KrOfinnng  der  grossen,  ibii 
SA  <ler  Ba«is  beivenden  Behülter,  ebenso  douiltcb  und  regelmissig  di«  Syniptoine 
des  Htmdmola  wie  in  den  Plillen,  in  welchen  er  nicht  abjTcfloBaen  war.  Deucher 
bat  dit  Vtrsuchv  wiwdvrholt  uinl  vortbeilhafl  modificirt.  Auob  er  CfTnete  dein 
Liquor  die  ScUeoae,  ehe  er  da«  Paraffin  iojicirte,  und  beobachtete  trotz  Fühlen 
der  üenbroapinalflOssigkeit  du  cbarakteriatiäche  Itild  de«  Mtmdmckes  von  eeiaea 
IriditBttwi  bis  SU  seiDsn  schwersten  SjupLomea.  Ks  leitet  eben  die  Carebrospinal- 
Mangkcit  trinea  auf  die  Himobecflftche  ausgeübten  Druck  nicht  allein ,  dns  fest, 
«delie  Hirn  leitet  ihn  gleiehfiills,  wenn  auch  gewisd  nicht  so  voUkonuucn,  Kleicb- 
foimig  und  aiif{eBch*i4<dtt ,  wie  das  tropfbar  flOBsiKe  Warner.  Es  leitet  ihn  aber 
■nirn  als  ein  fester  KSrper,  nftmlich  nicht  nur  in  der  Riclitung,  in  welcher  der 
Drack  au^gvUbl  wird,  loadern,  wie  da»  WaM«?r.  nach  filleu  .Seiten,  atx^r  niobt  un- 
gMuliwIUibt.  aond^ro  unrerkennbar  ab^escliwai-bl.  Daher  mufste  Dcuclier,  um 
AieMtbea  Wirkungen,  wie  beim  geM-hloioteneii  i^cttiidet ,  aucli  beim  Scb&del  mit 
freiem  LiquorabSuase  ku  erticlea,  (nassere  Muo^ou  von  Paraten  iiijioireu.  Ueim 
ItceebloHseneo  Schadet  trat  die  Wirkung  der  liyection  schon  nach  einigen  Secunden. 
batai  Sohldsl  mit  Abiluas  erst  nach  eini^ea  Miauten  eiu-  Je  mehr  Oer<>broBpinal- 
Sftnigkeit  ein  Thitr  besitzt,  und  der  Mensch  acheint  am  meisten  xa  besitze»,  desto 
Br  ist  ihre  Uotbeiliguug  an  der  Kortleitung  de«,  nur  auf  «ine  bondirtlnkt« 
der  (Itmoberffitehe  ausgeObten,  Druckes  bis  an  die  AoBtrittMteQe  der  Venen. 
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Je  woaig^-r  Liquor,  detto  unglcicbiit2s«i^r  wii-il  der  Druck  fortfitcpflaiict  and  desto 
b«deutondere  Abschwaohiingen  erfuhrt  er  bei  dieser  rortpfluazang. 

Der  II ti mittelbar  unter  dem  ilrückenjen  Momente  (Blutcoagulum 
(Hier  PtirafKiiklumpc^n)  (^ele^nc  IJirntheil  wird  allemal  nm  schwersten 
1111(1  zw«r  durcli  dü-ecte  CapillaiYonipression  afficirt.  Daher  die  contra- 
liiferalfii  Lii.hti]UDg4>n  niicli  Zerreitssiingteti  einer  Meningen  media,  too 
welchen  im  nächsten  Capitel  die  Rede  sein  soll.  Injectionen  von  Flflssig- 
keiteii  in  die  subarachno idealen  Rilume  kennen  nur  einen  allgemeinen, 
niemats  einen  partiellen  Hirndrtick  srhnft'en.  O^egen  i^t  bei  dem 
Eintreten  fester  Körfjer  zwischen  üirn  und  Knochen,  zu  denen  auch 
die  Rlutan^ammlitn^en  7ii  rechnen  üind,  stets  neben  einoni  allgf^mehiea 
auch  ein  jjartieUer  fiinidruek  vorhanden,  der  seine  Bedeutung  von  def 
Hirnprovinz  erhiUt,  die  er  zuncLchst  belastet. 

Die  gleiche  Frage  nach  einem  djrecten  Drucke  an  Ort  und  Stelle, 
oder  einem  aus  der  ii^cnie  fortffeloitcten  liegt  uns  vor,   wenn  wir  die 
im  AugenUintergrunde.  während  der  Zustünde  des  Hirn- 
druckes,   sichtbaren    Veränderungen    deuten    sollen,      tfräfe 
hatte  seine  Stauungspapille  durch  einen  Druck  auf  den  Sinus  cavernosus 
erklHrf,  in  den  sowohl  die  Vena  t'entralis  retinae,  als  die  von  den  Vena«  m 
ciliare«    posteriores    und    breves   ges|>«iste   Vena   ophthalmira   superiorfl 
mflnden.    Eine  constnnte  Abzweigung  der  letzteren  in  die  Vena  facialis 
anterior,  auf  welche  Seseniann  wies,  konnte  bei  Verlegung  des  Ab- 
zugKwege^    in    den  intracrani eilen  Sinus  dazu  dienen,    eine  tVeie  cxtra- 
cranielle  Bahn  dem  venösen  Blute  aus  der  Ophtholmtca  und  Centralis 
retinae   zu   reseniren.     Infolge  dessen  waren  ScUmidt'Rimpler  und 
Manz  geneigt,  von  dem  erhöhten  Drucke  des  Liquor  in  der  Arnchnnideal- 
sclieido  des  Opticus  die  Stauimg  in  den  Venen  de«  Augenhintergrimdos 
imd  die  Schwpllung  der  Papille  abzuleiten.   In  letzter  Zeit  hat,  gestOtrt^ 
auf  die  Kiappenstcllung  in  den  Venen,  Üurwitsch  die  Lehre  revidirt^ 
und  die  venöse  Stauung  vom  Sinus  cavernosus  aus  mehr,  als  die  erhöhte 
Spannung  deis  Liquor  cerebrospinalis  zur  Erklärung  der  StaaungspapiUr 
herangezogen.     Thatsiichlich  hat  dann  v.  Bramann  gezeigt,    dass  be- 
sonders   it)  Fällen    iJlmählicher  Entwickt-lung  der  Hirndru(ksTmptou«. 
Iiei   Hirntumoren,    man    aus  der  Intensität   der  OpHcnsschwellaog,   an  ^ 
ihi-em  einseitigen  oder  beider«eitigeu  Vorkommen,  aus  der  gleichzeitigeofl 
Anwesenheit  von  RxtriiVHsateu  in  der  Netzbaut  oder  ihrem  Fehlen  auf^ 
den  Oit  sohliesseu  kann,   wo  die  Venen  auch  beim  Hllgeraeiueu  Him- 
drncke   noch   einer  besonderen  Belastung  untenvorfen   sind    mit   rflck- 
wirkender  Stauung  des  Blutes,  das  sie  Alhren.    Was  auch  ihre  ürsacbf 
sei,   die  Stauungspapille  ist  unser  wichtigstes  diagnosti- 
sches HUlfsmittel. 

Haunibeschränkungen  der  Schädelbühle  können  uk 
Wgegnen : 

1.  Bei  Verminderung  der  Capacität  der  Hinischale,  als  auch  bai 
Verändeningen  in  der  Masse  oder  Configuration  der  Knochenkapt-el  seihst 
sei  CS,  doss  diese  allseitig  sich  verengt,  oiler  die  Verkleinerung  nuriof 
fine  Stelle  besehrilnkt  ist. 

2.  Durch  Masseuveimehrung  des  Liquor  cerebrospinalis,  oder  Hint* 
ödem  und  Serumergüsse. 

3.  Durch  fremde  Körper,  die  in  die  SchüdelhÖhle  gedninges 
sind,  oder 


fc. 
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4.  durch  patfaolog^Ucho  Bildungen,  die  tu  ihr  Platx  gegrilfen  Imbeu, 

Bliit«rgfl<»c ,    Rit^ranüamm hingen  und  Ge-iohwil]^,    welche  letxtere 

entweder  von   der  Hirasubstanz,   den   HirnhUuten   oder  Gefässen   aus- 

KPfjangen,   oder   ursprUn(?Iich   niisscrhalb   der  ScbKdelhtihle  entstaudeu 

und  stcundär  in  t^ie  hinein t^t-'^iu-hsen  sind. 

Durch  all  diese  drückenden  Momente  wird  der  Liquor  corthro- 
spinalis  stärker  gespaunt,  jedoch  nur  dünn,  wenn  siu  nicht  chronisch, 
sondern  in  acuter  Weise  wirken.  Bei  chronischer  Entwickelung  wird 
in  dem  Maa^e,  aU  der  Kaum  sich  veraugt,  auch  oiühr  Liquor  resorbirt, 
Oller  yar  das  (ri;liini  selbst  durch  Atrophie  verkleinert.  Die  Osfceo- 
silerosis  cranü  kann  die  Schädelbohle  in  allen  ihren  Durchmessern 
Tfrengcm,  ohne  den  intracranicUen  Druck  zu  crh<iheii.  Noch  häufiger 
sieht  man,  dass  nach  Zerstörungen  des  Knochens  durch  Xekrose  oder 
tlnrhe  (.'arciuome  die  blosslie^iende  Dura  sich  mit  Granulationen  bedeckt 
und  immer  mehr  vom  Schädel  entfernt,  ohne  Hirndruck  zu  erzeugen. 
Wenn  man  dagegen  den  noch  weiclieu  Schädel  gnnz  junger  Thiere, 
wie  Schwartz  wiederholl:  ausgel'lihrt  hat,  allseitig  zusammeusthnUrt, 
so  beobachtet  man  sofort  Stärungeo,  die  von  einem  vermehrten  intrn- 
nielleu  Drucke  abhängig  juind. 

Die  acuten  ttnumbeschränkungon,  mit  welchen  wir  ns  nach  Kopf- 
Ti^rlft/ungen  zu  thun  haben,  beziehen  sich  so  gut  wie  aufischüesslich 
auf  endocranielle,  traumatische  Blutextrarasate,  denen  dos 
Däcliste  Capit«)  gewidmet  ist,  und  auf  tiefe  und  ausgedehnte  De- 
pressionsfractureu,  die  indessen,  wie  wir  schon  geüeheu,  mehr  in 
der  K)caliairten  Himverwundung,  welche  sie  aUHtlben,  als  in  den  all- 
:!  Drucksyuiptitmcn  ihn- Bedeutung  haben.  Zu  diesen  iirimiiren, 
t  r,^,-ben  Ursachen  des  Hirndruckes   kommt  noch  eine  secundilre, 

die  spätere  Äusammlung  ron  EntzQudungsproducten,  in  Form 

edes  acuten  Rinden-  oder  de<i  chronischen,  tiefer  sitzenden  Absce<ises. 
Verlauf  uttd  Ausgang  des  Hirndruckcs  werden  in  erster 
Reibe  von  seinen  Ursachen  bestimmt.  Es  kommt  darauf  an,  ob  diese 
■nveränderUch  sind,  d.  h.  ob  der  Raum,  den  sie  einmal  uccupirt  haben, 
Vauemd  vou  ibueu  besetxt  bleibt,  oder  ob  sie  weiteren  Veriiuderungeu 
unt«rliegc'n  und  dann  entweder  durch  Zunahme  und  Anwachwen  immer 
mehr  Raum  verlangen,  oder  durch  Abnehmen  und  Schwinden  wieder 
1  Raum  geben.  Eine  Knochen impresaion,  falls  sie  nicht  auf  operativem 
^VV^^g^  beseitigt  wird,  beengt  dauernd  und  in  gleicher  Ausdehnung  den 
^KCauminbalt  des  Schädels.  Ein  Extravasat  dagegen  wächst  zunächst, 
^ftü)  durch  Druck  oder  Gerinnung  das  blutende  Gef&ss  v6rscb]os.<tea  ist. 
""Eine  acute  Eiterbildung  schreitet  -stetig  fort  und  bewirkt  daher  eine 
unaufhaltsam  zunebmende,  intracranielle  Spannung.  Nichts  ist  bei  der 
Beurtheilung  der  Drucksvinptonie  praktisch  so  wichtig,  als  festzu- 
t«llen,  ob  sie  zu-  oder  abnehmen.  Ans  ihrem  Fortschreiten 
r  ihrem  ZurOckgehen  erkennen  wir,  ob  ibre  Ursache  progressiver 
ler  regressiver  Natur  ist.  Im  ersten  Falle  haben  wir  es  mit  einer 
zuni  Tode  wachsenden  Gefahr  zu  thuu,  im  zweiten  mit  einer  Störung. 
e  mehr  oder  weniger  rasch  zur  Besserung  filliren  kann. 

Feü*  den  tödüichen  Ausgang  kommt  das  Volumen  des  drUckeudeu 

!oiDent«9  in  Betracht,     Ein  Extravasat  aus   den   grUsseren  Arterien 

rasch  zu  einer  Höbe  anwachsen,  welche  ohne  weiteres  die  Circu- 

ffiQil^rii^  tUa  yraktiMba«  Cbirvuie.    >.  Aal)     l  IS 
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V«rlnuf  and  AnitJtaiif;  den  Uinidrucket. 


laÜon  im  tichirnc  Uhm  legt,  wahrend  m  einer  grossen  Zahl  von  Fälion 
via  kleiner  Blutergut*«  ohne  eine  Spur  von  Störungen  entsteht,  wichst 
und  vergehi. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Dauer  der  Druckwirkung.  Wü-  wiamu 
durch  <lie  Kxperimente,  dass  selbst  ein  hoher  Druck,  sofern  er  nur 
momentan  wirkt,  vertragen  wird,  dass  aber  ein  länger  währender  Druck 
die  Wiederbelebung  hindert  und  zuletzt  unmrigtich  macht.  Alle,  seÜMt 
die  schwersten  allgenieiuen  Drucks^yniptome  können  sthwiudeu,  wwi« 
das  raunibe engende  Moment  ciitfcrut  ist.  Aus  dem  Sopor  und  der 
PulsverlÄngsaniung  erholen  sich  die  !*atienten,  selbst  nach  woclieu* 
langer  Dauer,  vullstilndig.  Das  tiefe  Cunia  aber  mit  absoluter  Muskel-^ 
lähmung  und  Empfindlichkeit  gegen  alle  Eindrücke,  mit  Pupülen'fl 
erweitt?riuig  und  unregelmässig  tiefer  Respiration  führt,  wenn  uiehE 
sofort  geholfen  wird,  zimi  Tode.  Der  Beginn  vom  Lähmungsstadiura  im 
circulatorischen  und  respiratorischen  (,'entrum  ht  der  Anfang  des  Endes.  J 

Das  Persistiren  den  Druckes  ist  nicht  weniger  gefährlich  alt*  seine  ^ 
exce&sJTo  Höhe.     Wo    die  Blutbewegung   träge   bis   beinahe  zur  Stag- 
nation gesunken   ist,    lassen   die  ficßsswändc    die   wüs-frigen  Bestand- 
theile  de^  ßlutus  durch.    Diese  treten  in  die  adrentitieUen   Küuuie  und 
ftlhren  so  dem  Liquor  cei-ebrospinalis  neue  Mengen  zu.    Dadurch  wir 
dtisseu  Spannung  noch  weiter  gesteigert  und  sein  hemmender  £inä 
auf  die  Vorwärtabeweguug  der  Blut^ule  vermehrt.     Das  Hirn^dem, 
welches  in  dieser  Weise  entsteht,   macht  den  Hirndruck  wachsen  uD' 
lähmt  da7.u  durch  luibibitioiispror-est^e  die  Function  dfr  Nerv^'n^uhstau* 
Wenigsten:^  hat  Rumpf  in  peripheren  Nenen  gezeigt,  dass  die  Lymph- 
stauung ihre  Achsencylindcr  inncerirt.  und  zum  Zerfalle  bringt. 

Die  Uerdsymptome  des  Druckes  bilden  »ich  weniger  leicht  zurück. 
Concentnrtc   sich  nämlich   die   raumbeengendo  Störung   auf   eine   sehr 
begrenzte  Stelle,   so    leidet   diese  viel  schwurer  aU  da»  übrigt-  Gehini. 
Wenn    dann    auch    MplUer   der  Druck  sich  mindert   und  die  t'irruhiiic 
wieder  frei  wird,  hat  doch  zn  lange  schon  die  vorzugsweise  gedriitlii 
Stelle  das  arterielle  Blut  entbehrt,  um  noch  die  Fähigkeit  zur  Wieder- 
aufnahme  ihrer  Functionen   sich    zn    bewahren,   znmal  früh   -schon  s" 
degenerativen  PincL-ssen  verfallen  kann,  oder  Ton  vornherein  unter  uB' 
durch  das  drückende  Moment  Ikdirt  wurde. 

Die  gleichzeitigen  anderen  Verletzungen  bestimmen  und  attorirrii 
den  Verlauf  des  Hirndrnckcs  gerade  ebenso,  oder  noch  mehr  ab  dif 
Zufalle,  zu  denen  die  Vcrändt^rungen  um  Extravasat,  die  StJirung  in  det^M 
Blutvertheilung.  die  Reizung  der  Oefiisswände  und  die  Verbreitung  dn^| 
Entzündung  tmd  Eiterung  VeniulaKsung  gebeu.  ^ 

Auf  die  VeryeliiedenlieiU'n  im  Verlaufe  und  Ausgange  des  Hirn* 
druckes  kann  bei  seiner  allgemeinen  Betrachtung  nur  hiugeHiesc« 
werden.  Die  Schilderung  der  einzelnen  Verletzungen,  welche  Mii-ndnirk 
erregen,  iusbesondere  der  Gefassverletzungen  innerhalb  der  Schädel- 
höhle, wird  zu  ihrer  ausführlichen  Fir/irterung  Gelegenheit  geben. 

Die  Therapie  des  Gehirndruckes   ist   so  gut  wie  auv 
schliesslich  eine  causale.    Wir  suchen,  wenn  es  irgend  geht  ut 
der    daxu    nS'thlge    chirurgische   Eingriff    nicht    geföhrlir-her    als   dr 
Himdruck   selbst  ist,    das   drückende  Moment,   da:*   Extrava>^t,   d< 
deprimirteii    Knochen,    den    Eiterherd,    die    Geschwulst,    und    den 
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TebermaastfC   rorbaiiflenen  Liquor  cer^bralis   zu   entfernen.     Das   ffe- 

.cbi«ht     ilurch     zwei     Oporationen:     die    ErÖffuung     des 

Schädels  lind  die  Punrtion,  entweder  des  Ventrikels  oder 

der    xubaracbnoidealen    Ränme    im    Lumbaltlieile     des 

^-^  Q  c  k  e  n  m  a  r  k  c  ä. 

^b         In   den    betreffenden   Capit«ln    von   den   VerletninKen   der   endo- 
^Hranicllen  Gefüsse.    den  Quetschwunden  des  flimcs,  den  GescbwOlsten 
^btid   Abscessou    wird    die    St-hadelresection,    abi   Mittel   zur  Be- 
freiung vom   Ilimdruckf.  bt-tracbtet  werden. 

Hier  sollen  nur  nucb  die  Krankheiten  angeführt  werden,  in 
deren  Vorlaufe  Hiriidruckerscheinungen  auftreten  und 
die  eine  Entleerung  der  Cerebrospinalflflssigkeit  iudi- 
riren.  Ich  rechne  dazu  den  acuten  Hydrx}(:c]>Lalus  bei  der  tubercuKisen 
Meningitis,  die  acute  serfi^ie  MeningitiK  nnd  den  rhronischen  ncquirirten 
^^jdrocepbalus. 

^H  Der    acute   Hydroccphalus    gesellt    sich    hauptsächlich   zur 

^Tuberculosen  Builanneningitis.  Es  ist  sicher,  dass  die  Oefabr  der 
Krankheit  nicht  allein,  ja  nicht  einmal  wesentlich  von  der  Grösse  des 
Venlrikelhvdrops  abhängt,  aber  doch  von  ihr  gemehrt  wird,  denn  ztihl- 
reicbe  und  st'lir  nriignante  Svmptome  sind  nichts  anderes  als  Him- 
druck»vmptr>me.  Ut  der  iutracranielle  Druck  ^  gross  geworden,  dass 
er  dem  Kindringen  und  Fortbewegen  der  Blutwelle  durch  den  Schädel 
Schwierigkeiten  und  zuletzt  ein  wirkhches  Uindeniiss  bereitet,  ^o  liegt 
er  fiediinkf-  nahe,  durch  Ablnsson  des  Liquor  cerebrospinalis  den  Kreis- 
uf  211  t-ntlasten.  Dazu  kfimmen  noch  die  Krtahrungeii  über  die  günstige 
intluÄsun^  des  tuberculöscn  Ascit«»  durch  die  Function  und  Incision 
■X  BHUcbhühle,  nach  welchem  Eingreifen  mau  ko  oft,  selbst  reichhch 
ler  das  Peritoneum  ausgesäte  miliare  Tuberkel  hatte  sich  rUckhilden 
d  dauernd  verschwinden  sehen.  Keen  und  ich  machten  fast  gleich- 
ittg  den  Versuch  einer  Ventrikelpunction  im  Lähniun^sstadiuni  einer, 
'mit  einem  grossen  Vpntrikelerguss  rerbundeiien  acuten  Basilarmcningitis. 
r  erste  Erfolg  war  sehr  ermuthigend.  Die  bedrohlichen  Erscheinungen 
en  zurQck,  allein  weder  in  diesen  noch  in  anderen  Fällen  ist  uns 
ie  Kettung  unserer  kleinen  Patienten  gelungen.  Der  einzige  bis  jetzt 
bekannt  g(-wordene  Eiiolg  gehJirt  Frey  bnn,  der  durch  Lumbalpunction 
ine  unter  starkem  Drm-ke  stehende.  Kiwt>iss,  spärliche  Kiter  körperchen 
d  riel  Tuberkel bacUIen  enthaltende  Flüssigkeit  entleerte  und  seinen 
Kranken  genesen  suh.  Viele  Operateure  verzeichnen  Ubermschende, 
i»b«r  nur  vorHl)er(?ehende  Ressenmgen.  jedoch  schlügt  Ftlrbringer 
in  37  Fällen  den  Erfolg  gleich  Xull  au.  Nichtsdestoweniger  wird  das 
omenlane  Zurück((tdion  der  gefälirlichstm  Symptome  immer  wieder 
Punction  verfahren,  die  ich  lieber  als  Ventrikel-,  denn  Lumbal- 
cHon  auszuführen  rathe. 
Das  Vorkommen  einer  serSsen  Meningitis  oder  eines 
diopatbi  sehen  Hydrocepbalus  acutus  hat  man  lange  be- 
eifelt,  muss  aber  die  Erfahrung  der  inneren  Kliniker  und  Kinder- 
e,  die  in  umfassender  Darstellung  Bönninghuns  gesammelt  hat, 
rkennen  und  diese  Krankheit  als  eine  primäre,  nicht  ron  einem 
nder  einem  Hirnabscess  oder  einer  eitrigen  Meningitis  abhängige 
u,  daher  auch  vou  den  Eiacerbationen  eines  chronischen  an- 
nen  oder  erworbenen  Hydrocepbahis  unterscheiden.     Wenn  man 


allo  diese  krank iiiiften  Processe  auscLliesseo  kiinn  und  Hocb  S_viii|itonie 
vorliegen  wie  Wi  einer  lub«rculöseo  oder  puruloiiten  Meuin^iti«,  uämUth 
Trübung  des  BewusJitseins  naih  heftigen  Kopfsj-hmerzen,  Somnolenz. 
muturiüche  Reizuogs-  und  Lübmungserscheiuuugen,  Zuckuogen  in  B«inea 
und  Händpri,  Nackenstaire,  Fieber  und  vor  allem  eine  beiderser 
SUuuui^papille,  so  wird  iimii  in  diagua^iiücbem  und  tberap^utL-M:beni' 
Intorcivst;  die  von  uLlon  INinctiouen  am  wt'nifrst.eii  üingreifende  Lumbal- 
punktion iväblen.  ßönninghaus  hut  mohrere  F&llc  registrirt, 
denen  sie  schnell  und  dauernd  ball'. 

Der  chronische,  acquirirte  Wasserkopf  ist  im  Gegen- 
Bafcze  zum  angeborenen  keine  Krankheit  »ui  generis,  sondeni  der  Äu 
gang  difforeuter,  endocranieller  Erkrankimg^n,  wie  einer  acuten  serö«o 
vielleielit  auch  tuberculösoii  Meningitis,  oder  er  ontMinkelt  sich  tod 
vornherein  chronisch.  Die  Füllt-  der  ersten  Art  mit  acutem  Anfangt* 
gehören  dem  Schlüsse  des  1.  oder  Beginne  des  2.  Lebensjahres  au,  dii 
der  zweiten  haben  eine  höchst  mannigiacbe  Qcnese.  Es  gehören  hierher 
die  Fälle  hydropischer  VentrikelergUsse  bei  rbachitischen.  vielleicht  auch 
hereditär  syphilitischen  Kindern,  der  chi'onische  Hydrocephalus  im  Gp- 
folge  der  EncqibaloveU'ii  und  der  Sj)ina  biäda,  die  Ansamuiluiigun  von 
CerchrospinnlUtlssigkeii  blosj;  in  einem  Ventrikel,  nach  entzllndlichf. 
Absperrung  seiuer  Oommuuicaliou  mit  den  Qhrigen,  dio  Cerebrospinal 
fiUsäigkeit  htdierhergetiden  KiUime,  die  wüssrige  Erfllllmig  groÄser  poren 
cephalischer  LiUken.  oder  anderer  durch  ein  Trauma,  oder  eine  Atroph)* 
gesetiiter  Schwunds  teilen  und  die  Ventrikelausdehnuiig  neben  Him- 
geschwülsten. 

Entwickelt    sich    der    Hvdrocephahis    ncquisitus    chronicus    vo 
Schlüsse  der  Fontanellen  und  Nähte,  su  fllhrt  er  xu  derselben  Sf^hsdel 
vergrösseniug,  die  dem  congenitaleii,  typischeu  Wasserkunl'e  eigen  ist-] 
Tritt  er  später  erst  auf.  wenn  der  Schädel  schon  eine  geichlosaene,  fes' 
Kapsel  geworden  i»it,,  so  besteht  er  ohne  diu  Vergrßsserung  des  letztereu. 
Ja,  wir  «ind  in  jüngster  Zeit  sogar  mit  Mikrocephalen  bekannt  gemacht 
worden,  deren  Himkammeru  erweitert  und  mit  Flüssigkeit  erfüllt  waren. 

Die  Diagnose  der  Fülle  acquirirter  Wasserköpfe  mit 
rergrössertem  Schädel  hat  sie  von  den  congenitaten  zu  unter* 
scheiden.  Dabei  kommen  wohl  nur  zwei  Umstünde  in  Betracht,  die  Z«it, 
in  welcher  die  Vergrüsseruiig  des  Schädels  bemerkt  wurde,  und  der  Aq- 
schluss  des  erworbenen  W^asserkopfe-s  an  eine  vorangegangene,  acute, 
endocranielle  Eiit^cUnduug,  welche  so  oft  unier  der  uuverfSuglichen  Be- 
zeichnung de.s  Zahnreizes  sich  versteckt.  Die  Diagnose  cUronifche 
VeiitrikeiergÜsse  in  iiuveränderteu  Schadein  ist  immer  nur  ein 
Wabi'scheinlichkeitsdiagnose.  80  ist  der  ei'worhenc,  partielle  chronische' 
Hydrocephalus  der  Ei-wachsenen  fast  immer  für  einen  Hirntumor  ge- 
halten worden,  schon  weil  er  so  oft  diesen  complicirt,  da  er  den  \er- 
Schiebungen,  die  da»  Hirn  von  einer  wachsenden  und  »ich  ausbreitenden 
Geschwulst  erführt,  vorzugsweise  seine  Entstehung  verdankt.  Die  Ein- 
führung der  Lumbalpuiictioti  fUr  die  Diagnose  dieser  und  anderer  Hini 
krankheiten.  mit  welcher  Quincke  uns  beschenkt  hat,  wird  ihre  V 
nähme  in  allen  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen  dann  ein|>fch]e 
wenn  ausgesprochene  Druckerüchäiiiungeii  vorhanden  sind. 

Die    in    den    angeführten    Krankheiten    in    Betracht    kommend« 
Abzapfungen  und  Abloituiigon  di^r  ('tTebrospinalHOssigkeit  sind: 
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1.  Die  LumbalpuuctioD. 

2.  Die  VentrikelpuDction. 

3.  Die  Ventrikel JrainaKe. 

4.  Die  Drainage  des  spinalen  Durasackes. 

1.  Quincke*»  Function  im  unteren  AbBchnittedes  Dura- 

r«ackes  zwischen  zwei  Lendenwirbeln  benutzt  die  von  ilim 
l^und  später  Braun  ^'enau  studirtcn  anutioniischen  VorhältnisKe  der 
»nd.  Meist  stehen  die  Dornfortsätze  der  Lunibalwirbel  horizontal. 
Kauru  zwischen  zwei  Wirbeln  wird  daher  am  besten  in  der  Mittel- 
linie erreicht,  in  welche  da«  horizontal  gehaltene  In^ttrument  genau 
zwischen  zwei  Processus  apinosi  eiugestocoen  wird.  Zuweilen  ist  die 
untere  Kante  eines  Dornfortsatzes  convex  und  zwar  so  »tark,   dass  sie 

»fast  den  oberen  Rand  des  nächst  abwärts  gelegenen  ForUatzes  berflhrt. 
In  diesem  Falle,  der  durch  Anstos-sen  der  Hohlnftdel  oder  des  feinen 
Troicarts  an  den  Knochen  sich  vcrrätb,  wird  man  nicht  in  horizontaler, 
sondeni  ein  wenig  schräger  Richtung  von  unl^n  nach  oben  weiter  gehen. 
Der  Punkt,  an  dem  man  einsticht,  liegt  in  der  hinteren  Mittellinie,  am 
besten,  nach  Jncoby.  dort,  wo  diese  sich  mit  einer  horizontalen,  die 
höch>t«n  Punkte  beider  Cristac  ilei  verbindenden  Linie  kreuzt.  Da 
nicht  bloss  die  chemische  und  bacterioskopische  Untersuchung  der  durch 

Idie  Puuction  gewonnenen  Flüssigkeit   ein  diagnostisches  Interesse  bat, 
ftondem   auch   die  BeBtimniung  des  Druckes,    unter  dem  sie  steht,   so 
kann   man  mittelst   eines   feineu  (iumuiiscbluuches   die  Hohlnadel   mit 
BiQ«m  graduirten  ü-ßrmigen  Wa««erniBnometer  verbinden. 
I         2.   Die    Panction   eines   Seitenventrikels   geschieht   ont- 
weder   nach   meinem   Vorgange   von   der  Stirnc,   oder   nach 
Eeen  von  der  Sei tenfläcbe  des  Schädels  aus.    Ich  suche  die 
Tubt-rositas  frontalis  auf,  nmcbe  dicht  Ober  und  etwas  nach  innen  von 
üir  einen  kurzen  LUngKschnitt  durch  die  Weichtheile  mit  dem  Perioste 
H[bi8  auf  den  Knochen  und  bohre  mit  einer  kleinen  Doyen'schen  Fraise 
^den  Schädel  durch.    Nun  fllhre  ich  eine  lange  Hohlnadel  in  der  Richtung 
TOD  vornß   nach   hinten,    mit  geringer  Neigung   ah-  und  einwärts,   so 
weit  ins  Gehirn,  bis  im  Strahle  die  Flflssigkeit  austritt.    Keen  wählte 
beim    Erwachsenen    einen    Punkt,    der    32    mm   olierhaUi   einer   Linie, 
welche  den  unteren  Rand  der  Orbita  mit  der  Protuberantia  cccipitalis 
»erbindet,  liegt  und  von  einem  Punkte  dieser  Linie  aus  beraessen  wird, 
welcher   32  mm    hinter  dem  HUKseren  Gehörgange  sich  befinden  muss. 
3.   Die   Drainage    der   Ventrikel    ist   ebenfalls   von    Keen 
merst  empfohlen  worden.    Ueber  ihren  Werth  hat  Henle  aus  Mikulicz' 
Klinik  berichtet,   ihrer  Au.>ifilhrung  begegneten  wir   schon  auf  S.  li)5. 
^-Die    Drainage    erscheint,    namentlich    bei    un verknöchertem    Hchndel, 
^Hefisen  Weichheit  ein  Nachgeben  heim  Abflusfie  de.s  flÜK^^igen  Veutrikel- 
^pnhaltex  gestattet,  rationell.     Allein   .sie  ist  recht  gefährlich,   weil,  so- 
H^nge  die  Flüssigkeit    aussickert   und   den  Verband   fcurht   erhält,  die 
^Hefahr  einer  Infectinn  und  damit  der  purulenten  Meningitis  gegeben  ist. 
^^VTir  haben  schon  erwähnt,  dass  bis  jetzt  samraÜiche  Ventrikeldrainagen 
bei   nnverknöchortem   Schädel   tödtUcb   endeten.     Nur  in  einem  Falle, 
dem   die  ä(;hädelk:i|>sel  iscbon  knöchern  geschlossen  war,   hat  nach 
inge    fortgesetzter    Drainage   des   Ventrikels   Broca   einen    4jährigen 
insben  geheilt.    Meines  Wissens  der  einzige  Genesungsfall.    Das  Drain- 


robr  wird  selbstverständlich  durch  die  CanUli*  des  Troic&rts,  weldie  deu 
Ventrikel  erreicht  hat.  eingeflihrt,  musK  also  nllomal  ein  sehr  dfiDocr 
und  eager  (luramischlBUch  sein. 

4.  Der  Vorsuch,  statt  einer  einmaligen  Entleerung  durch 
Function  des  I)u^a!^a(;kel^  in  seinem  Lumbnltheile  ein  längerem 
Aussickern  der  FtDssigbeit  sich  durch  die  Drainage  an  diesf^r 
Stelle  zu  verschaffea,  ist  von  Essex  Winter  gemacht  woj-den,  mit 
schnell  tüdtltchein  AuHgange. 

Utoralnr. 
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Capit«!  4. 
Die  Tcrietünngen  der  intracnnlellen  OensM. 

(Be&rbeitet  von  Dr.  P.  Wieiman»,  dirigir«nder  Arzt  io  Herisau.) 

Die  ÖefusRe,   die  hier  hauptsgchlich  in  Betracht  kommen,   sind:! 

1.  Die  Arteria   meninge»    media,   nebst  den  si«  b«gleit«D-j 
den  Venen, 

2.  die  Sinus  der  Dura  mater,  insbesondere  der  Sinus  löogi- 
tudinulis,  der  Sinus  tran.sven>us  und  dos  Turcular  Herupbili. 

3.  die  grösseren,  von  der  Pia  mater  zu  den  Sinus  tr«>teodeo 
Venen, 

4.  die  Carotis  cerebralis. 
Die  Geftisse  der  KnoRhendiplne,  sowie  die  Vasa  emissaria  kC^nnen 

wohl  kaum  ji-  ein  .selbständiges  Interesse'  beanspruchen.    Verletzung  d^r 
Vena  jugularis  am  Foramen  lacerum  und  dadurch  bedingte  Blutoiisamm-] 
lung  zwischen  Schädel   und  Dura  ist  jedenfalls  so  enorm  selten, 
die  blosse  Erwähnung  dieser  Möglichkeit  genügen  dttrft«. 


i 


Die  Bedtiutuug  <lie)ier  LiUionen  li^fft  eitiei'seltx  in  dem  Blutverlust, 
renn  die  Blutung  nach  aussen  erfnlf^.  nndererseit»  in  der  AnsHmtnlunj^ 
les  in  die  SchadcUiölile  ergosseoea  Blutes  imd  der  diidurch  bedingten 
Ua am  beschränk  inig. 

Unter  den  aufgezüUlten  Oefassen  steht  die  mittlere  nimliautHrterie 

_       Vordergrund    des    chirurgisch nn  Interesses ;    denn    nicht    nur  jsit  sie 

die  häutigste  Quelle  der  durch  Traumen  hcdingt'On  intracraniellen  Blu- 

■iiinften  —  nach  Prescott  llewett  in  fast  '/m  der  i'öUe  — ,  sondern 
ire  Verletzung  weist  auch  den  am  mei»t«n  typischen  Syroptomenconiplex 
Ulf.  Im  weiteren  ist  gerade  diese  Läsion  bei  exsperiatiTem  Verfahren 
meist  letal,  während  die  operative  Behandhing  in  geeigneten  Fällen 
die  richönsten  Erfolge  zeitigt.  Da  fcnier  ein  Theil  iler  bei  Meningeu- 
rerWtzuDg  aiifzufilhr enden  Symptome  sich  aurh  hei  den  übrigen  GefUss- 
läsionen   findet,   so   besprechen  wir  zuerst   und  am  ausfnhrlichsteii  die 

I Verletzungen  der  Arteriii  meningcii  nierti«.  um  bei  den  anderen  GefasMn 
pur  das  dieselben  speciell  Betreffende  zu  erwähnen. 
I  a)  VerletKungen  dar  Arteria  meningea  media. 

I  Uel>er  die  lopographiRch«  Anntomie  der  mittlfren  Himhaatarterie 

p&bOD  in  neuerer  Zeit  Marchaot,  Steiner,  Plamtuer  »ehr  «iaf^cheode  Cnt«t- 
tochaagen  uigeitelU.  um  ftir  den  Verlanf  des  Stanmea  und  der  AmI«  rnOgllchnt 
exacte  Anbiltsponkte  so  gaben.  Doch  weist  unser««  Kracbtena  Erönlein  mit 
Recht  darnaf  hin.  da«  ee  sieh  f&r  den  lliirurgen  nur  um  die  Diagsoae  de«  H&mJL- 
tonu  und  dwMD  BlovflegUDg  ond  KittfernuD^f  hAodelt.  nicht  aber  um  die  Auf- 
findang  eines  bestimmten  Aat««  tarn  Zwecke  der  ContinuitAtsonterbiiidung,  so  dass 
dia  KeaHtnit  dea  Verlaufeü  «ämuiüicber  Ae«tc  keine  gro«ie  praktiacbe  bedeutong 
haL  Die  mittlere  Hirnhaotarterio  enteprinf^t  bekanntlich  aus  der  Art.  maxiUuhs 
iBtema,  all  deren  sUlrkiter  Ast  sie  erscheint.  Von  zwei  Venen  beRleitel-,  tritt  sie 
durch  da«  Fonunen  npiooran  in  die  Sch&delfaOble,  um  «ich  abbiüd  oder  nadi 
kuntem,  8—^  cm  langem,  nach  vorn  and  auuen  Kerichletem  Vi-rlaafe,  meist  etwa 
in  der  Mitte  de«  Keilbeinflogeli.  in  einen  vorderes  und  einßn  hinteren  Haupta«t 
ZD  theilcD.  Der  vordere  Ast,  der  «ich  bftld  nach  «einem  Abgänge  vom  Arterien- 
me  in  zwei  nngef&hr  gleich  starke  Zweige,  einen  vorderen  und  einen  hinteren, 
leüt,  reibreitet  «ich  unter  dem  Stirnbeine  und  den  vorderen  Piiiüen  des  ^Seiten- 
dheines.  Der  hintere  Hauptast  zieht  in  horizontaler  Ri^rhtung  ttber  die  ßasia 
Schlftfeniiyramide  hinweg  und  gibt  miter  Hpitiem  Wink«)  rikkw&rta  und  auf* 
ziehende  Zweige  ab,  die  sich  unter  den  hinteren  Partien  dea  Scheitelbeine« 
od  unter  der  UinterbauptMchuppe  verbreiten.  Eine  nicht  unwichtige  Anomalio 
1  der  Abgang  des  Stammes  aus  der  Art.  Ophthalmie«.  Die  Arturie.  vom  Kaliber 
□er  Fingerarterie,  ist  ziemlich  dilimwandig  und  liegt  eineraeila  der  Dura  sehr 
aaf.  andererseits  ist  sie  in  enlsprechcodc  Furchen  an  der  Tnncnflficho  des 
.  die  Said  m^rnngei,  eingebettet.  Nicht  teilen  —  nach  Steiner  unter 
1)0  Wien  ft><mal  —  xind  diese  Sulci  an  einzelnen  Stellen,  besonder«  im  Cichicte 
fioasen  Keilbeinflflgele,  von  eintfr  Knochenlamelle  UberbrQckt.  so  das«  dit^  Arterie 
in«  Strecke  weit  in  einem  geecblosBenen  Knorhenkann.1  verläuft .  ein  Umstand, 
einher  das  Zenetsneu  der  Arterie  bei  Fmcturen  besondurs  begiInKtigL 

Verletoningen    der   Art.  mening.  media    kennen    auf  verschiedene 

xu  Stande   kommen.     Der   einfiuhsf*!   MrehanisniUH   ist    wohl 

doait  ein  scharfes  und  spitziges  Werkzeug,  nachdem  es  durch  die 

unseren  Weichtheile  und  den  Sch&delknochen  gedrungen,  die  Arterie 


triffl.  In  ilur  Tliat  »iiiil  Hieb-  und  Sticlircrlelzungcn  —  Säbel- 
hieb, Beilhieb,  Messerstich  u.  dergl.  —  mehrfach  beobachtet  worden;  _ 
so  von  Larrey,  Holmes,  r.  Bergmann,  Gamgee.  Becker  be- H 
schreibt  ein  Präparat  aus  dem  pathologi<i<'hcn  Institut  von  München, 
wo  ein  von  oben  her  bis  zur  Schädelbasis  durchgestochenes  Messer  dif 
Arterie  verletzt  hatte. 

In    äbulicher    directer    Weise    kann    die    Arterien  Verletzung    bei, 
Schossen  zu  Stande   kommen,    wenn  das  in  der  Schliifengegend  ein-' 
geilrungeiiö  Projectil   auf  seinem  Wege   auch  die  Arterie   durchrei&st. 
Schus,svtrrleUiingeii  der  Art»!rit>  haben  beobnchtet  Tylecote,  Guthrie,' 
B.  Beck,   Gross,    ütis.     Loddcrhosc   beobachtete   eine    Verletzung 
durch  Schrotschuss,  Krfinlein  einen  Kevolverschuss,  bei  dem  das  Pro- 
j«ctü  beim  £in.schuss  den  hinteren  Ast  der  einen,  beim  Ausschos»  den 
vorderen  Äst  der  gegenüberliegenden  Art.  raening.  media  zerrissen  hatte. 
Uebrigeus  kann  bici  Schussverletzuugeii  die  Ruptur  auch  in  der  Weäe 
zu  Stutide   kommen,   das»    die  Kugel   eine  Knochen  Verletzung    hervor- 
bringt, und  letztere  ihrerseits  zur  directen  Ursache  der  Arberieuzerreii- 
suiig  wird. 

In  weitaus  den  meisten  Fällen  sind  es  jedoch  stumpfe  0*- 
walten  der  verschiedensten  Art,  welche  eine  mehr  oder  minder  aus- 
gedehnt* Knochenliision  hervorbringen,  bei  deren  "Rnt-^st^-hen  und  durch 
welche  dann  auch  die  Arterie  zerrissen  wird.  Dabei  sind  niunenthch 
zwei  Arten  der  Entstehung  zu  berücksichtigen.  Entweder  handett  m 
sich  um  eine  äpUtterfractur,  uiiil  ein  Knochensplitter  durchsticht,  oder 
eine  scharfe  Kante  eines  FrHgment^s  durchschneidet  die  Arterie. 
Contagne  sah  nach  eincni  durch  einen  Hieb  mit  einer  FlaÄche  verur- 
sachten Rternbruch  des  Sf  lieitelhi'ins  im  vorderen  Ast  der  Art.  raening. 
media  einen  etwa  1  cm  langen  Längsriss  durch  ein  sehr  scharfes,  ein-l 
wiirts  proniinircndes  Fragment.  Auch  bei  blossen  Fissuren,  nament-' 
lieh  solcbeu,  die  mehr  oder  weniger  uuer  zur  Yerlaufsrichtung  des  Ge* 
fUsses  geheu,  kann  der  im  Momente  ihrer  Entstehung  tief  eingedrilckt«> 
Band  da-s  Gefäss  einschneiden.  Oder  aber,  und  dies  .scheint  der  häufigHt« 
Modus  zu  sein,  durrh  ilie  Deliguration.  welche  der  Schädel  durch  eine 
stumpfe  Gewalt  erleidet,  zerreisst  mit  dem  Knochen  auch  die  in  desden 
Sulci  eingebettete  Arterie.  Besonders  begünstigend  fllr  die.sen  Mo4lu!t 
muss  es  sein,  wenn  die  Arterie,  «tatt  nur  in  einer  Knochenfurche  lu 
verlaufen,  in  einera  Knochenkanal  steckt,  wie  dies  Krßnlein  bei  dr« 
seiner  Meningcaverletzten  beobachtete. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  die.ienigen  Fälle,  bei  deoea 
die  Kuptur  der  Arterie  zu  Stande  kommt  ohne  alle  Knochenläsion,  oder 
wenigstens  ohne  Fractur  im  Bereich  der  lädirten  Art«rie.  Die-ser  Modus 
ist  durch  eine  Iteihe  von  Sections-  und  Operationsberichten  mit  Sicher- 
heit constalirt.  Wir  haben  uiik  vorzustellen,  dass  bei  der  Formverände- 
rung,  welche  der  Schädel  im  Momente  des  Trauma.^  erfährt,  die  Arterie 
in  derselben  Richtung,  wie  die  Molcktlle  des  Schädels,  aus  etnaader 
gezerrt  wird :  während  aber  die  Cohäsion  der  Knochenmoleknle  nicht 
Dbcrwunden  wird,  der  Schädel  vielmehr  durch  soine  Elastioität  in  seine 
ursprüngliche  Form  zurückfedert,  i-cisst  die  weniger  elastische  Arten« 
ein.  Dies  wird  ausser  der  Einbettung  des  Gefäßes  in  di«  Kuodiea- 
furchen  auch  dadurch  hegUnstigt,  dass  dasselbe  durch  Kahlreiche  Rami 
perforautes  mit  dem  Knochen  verbunden  ist.   Nach  v.  Bergm^ann  siod 
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es  nanientlich  Körper  von  mehr  weniger  kuffliger  Fonn,  die,  gegen 
den  Srhä<l«^l  (jeschlflud^^rt,  dipsen  im  rmfang  ffer  getroffeuen  Stelle  eiii- 
^  drücken,  aber  gleich  zurückspringend  ihm  ein  Zurück  sehn  eilen  in  die 
^■bormale  Form  gestAtt«n,  ohne  dass  ea  xuni  Rnicbe  kommt,  wäbrend 
^^die  Arterie  zerreissi.  Nicht  selten  sind  es  relstiv  leichte  Traumen  — 
Stock.Hchlag,  Fausfcächlog,  Steinwurf  u.  dergi.  — ,  welche  diese  Art  der 
KLäsiou  hervürbringen.  In  diesen  Fällen  kann  auch  eine  erkennbare 
B\erlet2ung  der  äusseren  Weicbtheile  fehlen. 

^1  Koch  seltener,   aber  von   ganz  besonderer  Bedeutung  nuinentliuh 

^'to  diagnostiscber  Hinsicht  sind  die  GefasslÜsioneTi  durch  Contre- 
coup.  Fülle,  wo  die  Artcrienzerreissung  nicht  auf  der  Seite  der  ein- 
wirkpndfn  Gpwalt,  sondern  an  einem  gegen nherliegen den  Punkt  oder 
wenigstens  fem  von  der  getroll'eueu  Stelle  t^tattfindet.  So  fand  eich 
bei  einem  Patienten  Krönlein's.  der  von  einer  Kellertreppe  herunter- 
ge«tflrxt  n-ar.  als  directe  Wirkung  der  Gewalt  eine  Quetschwunde  Über 
dem  rechten  Scheitelbein,  während  die  Arterie  ohne  Knochenverletzung 
«uf  dtr  linken  Seite  zerrissen  war.  Die*te  Läaionen  erklären  steh  aus 
der  Gestaltsveränderung,  welche  bei  einwirkenden  gröwteren  Gewalten 
der  Schädel  als  Ganzes  erfährt. 

Endlich  sind  einige  wenige  Fälle  bcschriohen,  wo  beide  Meningeat- 
■rterien  rerletzt  waren,  und  zwar  die  eine  wahrscheinlich  direct,  die 
andere  durch  ('ontrecoup  oder  durch  Uebergreifen  von  Fissuren  auf  die 
gegentlberliegende  Seite.  Kinen  solchen  Fall  von  Haematoraa  art. 
mening.  median  duplex  beobachtete  Krönlein:  an  der  Stelle  der  Ver- 
letzung, wahrscheinlich  durch  Stockschlag,  eine  Commioutivfractur  mit 
Zerreisaung  der  Art.  mening.  media;   von  der   gesplitterten  Steile   zog 

Km«   Fissur  auf  die   andere   Seite   des  Schädels   imd    Indirte   auch   die 
Lrterie  daselbst. 

Beobachtet  wurden    sowohl   Zerreissungen  Av^  Stammes    als  auch 

■einzelner  Aeste:  man  hat  sogar  die  Arterie  am  Foiamen  spinosum  ab- 
^rl4sen  gefunden. 
Die  natürliche  Folge  einer  Verletzung  der  Ilirnhautarterie  ist  wohl 
fast  ausnahmslos  eine  ziemlich  starke  H  ü  m  rj  r  r  h  a  g  i  e.  Wohl  mag 
in  vielen  Fällen  die  als  Commutio  cerebri  bekannte  Circiilaiionsstörung 
anfänglich  den  Blulaustritt  aus  der  Arterie  verhinilern;  wenn  aber  nach 
kOrzerer  oder  längerer  Zeit  die  Shockwirkuug  schwindet,  die  Her/actiou 
wieder  kräftiger  wird,  so  setzt  auch  die  Blutung  aus  der  ludirten  Arterie 
ein.  In  vereinzelten  Fällen  bleibt  auch  nach  eingetretener  Reaction 
die  Blutung  anfangs  aus  oder  ist  so  gering,  dass  sie  keine  oder  nur 
onbedeulende  Svm]itonie  macht,  und  erst  mich  längerer  Zeit,  oft  nach 
mebreren  Tagen,  gibt  irgend  eine  Ursache  —  Husten,  psychische  Auf- 
regung, Eiter ungftprocesae  —  den  AnstoBS  zu  einer  SpÄt-  resp.  Kach- 
biutacg. 
^ft  Der  Effect    und   damit   das   ganze   Krankheitsbild    Ist   aber  ganz 

Hrer^hieden ,   je    nachdem   daa  Blut  sich   nach   aussen   ergiessen   kann 
oder   sich    im   Canim   cranii    ansammelt.     Die   Bedingungen    zu    einer 
lluiung  nach  aussen  sind  dann  gegeben,  wenn  an  der  Stelle  der 
Terletiung  der  Arterie  eine  klaffende  Schiidelfractur  vorliegt,  durch  die 
Blut  mit  Leichtigkeit  einen  Ausweg  findet.    In  diesem  Falle  sieht 
entweder  s<bon  bei  der  Inspection  hcllrothcs  Blut  aus  der  Wunde 
rorquellen,  oder  die  Blutung  wird  erst  recht  manifest  während  der 


aur  Toilette  der  Schädel vcrlotzunji  —  Spiittercxtractionen,  Hchung  ?od 
Depressionen ,   Abmeisüeln   hervorrageader  Spitzen   —  vorgeaotnraeDen 
Jlainpiilationcn.     Dabei    konrnit  dann  auch   lue   und  da  die  cigentliclie 
Quelle  der  Blutung,  die  sprilzende  Arterie  xu  Gesicht;   Krünlein  sah  ^ 
sogar  hei  einer  durch  Sttlckbruch  herbeigefilhrteii  Meningeaniptur  das  V 
centrale  und  dut>  periphere  Eude  der  verIetzt«o  Arterie  spritzeo.   Aus- 
nahmsweise kann  auoh  bei  voÜKtändig  durchrUsener  Arterie  die  Blutung  m 
vollständig  fehlen.  ■ 

Weitaus  Ell  den  meisten  FSllen  ist  die  Blutung  eine  intra- 
cranielle.  und  zwar  sammelt  sich  Jas  Blut,  wono  wenigstens  die 
Dura  bei  dem  Trauma  intact  geblieben,  zwischen  dieser  und  dem 
Knocheu  an :  es  kommt  zur  Bildung  eine»  meist  sehr  erbeblichen 
Hämatoms.  Dasselbe  wird  als  suprn-  oder  noch  prägnanter  extradurales 
Hämatom  bezeichnet;  gunz  unpassend  ist  die  mi^sverstäodliche  Be-  m 
nennung  Hiteniatunui  dunit;  iiiatri?*.  1 

Da»  der  Arterie  unt*r  hohem  Druck  —  nach  t,  Bergmann  wird 
derselbe  auf  80—100  nun  Quecksilber  geschützt  —  entstrOmtuid«  Blut 
löst  die  harte  Hirnhaut  von  der  Innenfläche  des  Schädels  los.  Die« 
kann  auf  weit«  Strecken  geschehen  und  selbst  die  N&hte  setzen  der 
vordringenden  Blutmasse  nicht  ein  Ziel. 

Uarobaati  unLentcheidet  auf  Qrund  ezperimeDicUer  Unters achoii^ii  swi- 
achen  einer  ablSsbaren  und  einer  fe8thaft«iiil«n  Zone  (Zono  di^collAble  and  Zonfi 
«Ibdreote)  der  Dura  inater.  Erriere  erstreckt  aiob  oacb  Harcbaot  von  vora 
nach  hintOD,  vom  hiiit«rcu  Rund  dM  klftinen  Keilbein  flilgeU  bia  ni  2— 8  cm  vor 
der  Protuberaotia  occipitalia  int. .  und  von  obäo  noch  uiitdii ,  von  einigen  Centi- 
i»«t«rn  kuMerhKlb  A^r  Ffilx  bis  zu  ßincr  durch  den  Hcharre»  Raiid  den  kinineo 
KeiJbeinflagele.  die  obere  Kante  dtis  FekenboiD«  und  diu  Pars  borizootAÜa  dM 
8iiiiia  lateralia  gelegten  Kbene.  Die  adbftrante  Zone  aoU  auaaer  dem  Febeabeb 
aueh  den  Clrund  dur  mittlvreu  Scbildelgnibe,  DAmentlicb  auch  die  immiUcIbare 
Umgebmig  dea  Forainen  spinosum  umfasBra.  Bot  Kindern  und  zum  Tfaeil  mwk 
bei  «ebr  alten  Penunen  haftet  die  Dura  d«m  ICnocben  bluSg  viel  fetter  an  all  itn 
mittleren  Lcbongaltcr.  Fr«ilicb  liegen  nucb  Beobaebtunf;en  vor.  m  dae  Extravutt 
stnb  die  Zone  adh^rente  einnahm,  und  auch  die  Re^et,  daai  bei  Kiodeni  die  Dan 
nicht  durch  Glut^rf^Que  nbgehoben  wird,  erleidet  snblreiche  Aiwnahmen.  Kran- 
lein  sab  die  Dura  mater  »ammt  dem  Siuus  transvenus  bis  zun  Grunde  irr 
hinteren  Sohadeigmbe  unil  bi^  in  die  RiloWte  XAhe  de«  Foramen  ma^um  dunrb 
«in  Blntextniva'^at  abgelSit. 

Die  Blutung  hält  so  lange  an,  bis  entweder  eine  vortüufige 
Thrombosirung  die  Arterie  verstopft  oder  bis  der  durch  das  raum- 
beschränkcndf  Extravasat  enorm  gesteigerte  intrncraniclle  Druck  enJ- 
lieh  detu  Blutdrucke  in  der  Arterie  das  (Gleichgewicht  hült  und  3o  eiM 
weitere  Ansammlung  unmöglich  macht.  Auf  diese  Weise  kennen  eiA 
oft  ganz  erstaunliche  Mengen  von  Blut  »nhünfen.  Extravasate  toh 
4  Unzen  (=^  140  g)  sind  sehr  häufig  gefunden  worden,  aber  auch  atAih» 
von  5  und  0  Unzen  sind  keine  Selt^'nheit.  KrJtnIeiu  beobachtri' 
einen  255  g  schweren  Er^iss  und  Jnmes  Hill  hat  sogar  bei  dem- 
selben Patienten  zwei  Extravtusate.  jedes  zu  6 — 7  Unzen,  durch  i* 
Trepanation  entfernt.  GewohiiÜch  hat  das  BUitextravasat  die  Föns 
eines  Kugclsegmentos,  dessen  Convoxitat  dem  Gehirne  zugekehrt  id 
und  dessen  grflsste  Dicke  oft  mehrere  Centimeter  beilegt,  ^icht  «ll» 


Lage  d«r  Extravasal«  bei  Memugoaroptur. 
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itsprichi  das  Centrum  der  convcxen  Fläche  ziemlich  genau  der  Riss- 

telle   der  Arterie,    indem  von  dieser  aus  dus  Blut    j^leickmättsif(   nach 

Uen  Seiten  die  Dura  vom  Knochen  loswilblt, 

Üeber  die  genaue  La^je  der  supraduraieu  Hämatome  hat  KrOn- 
leEn  werthvolle  ÄursrhlUs»^e  j^bnuht.  Kr  theilt  die  Hümntonie  ein  in 
diffuse,  sich  mehr  oder  weniger  unter  der  ganzen  einen  Hälfte  der 
SchfUlelkapApI   »nachreitende ,    und   in   eireiim.scrtpte.     Die   letzteren 

leilt  er,  entsprechend  dem  Verlauf  der  drei  HauptUste  der  Arterie  ein 
vordere  —  Haeraatoma  fronto-temporale  — ,   mittJere  —  H.  tcm- 

>rD-parietale  —  und  hintere  —  H.  parieto-occipitale.     Von  diesen 


t 


Uj, 


i^ 


S<kau  <l«r  Bauuioui!  der  Arterts  nicniBg«*  medik  (sacli  KrOnleiiil. 

lHu«kloai«  front«- tempore)«,  II  II<win)B.t«nia  tempore-iMriftUlt,  Ilf  RMunitoma  parinttK 
MdptUl«  saUiiMlMrixaatAUsattrtQiilD-orbtidli*.  «oLlnaihorlKonUltssunrkorblulls.  r^Uiuia 
MrtiMlin  XTiT'HBXlca,  am  lAni»  ««rtkaUx  ArllruUri*.  <■  r  Liniia  vorticjillft  r«troR>i*IOldM. 
Iiir  bviilan  Kroü«  besirichiiMi  di"  Krdnlf-tn'acbnn  Trcpsiialiaiia*t«tl«n 

i'A  jf-rteofaUs  das  mittlere  da»  hilußgste,  entsprechend  der  grossen  Vul- 
•Wratiilität  der  Schläfenf^egend  einerseits  und  dem  Heichthum  an  grossen 
trterteUeu  Gefunseu  tStainm  und  beide  Hauptäste  der  Art.  niening. 
ocdiii)  andererseits.  Viel  seltener  ist  das  hintere  Hämatom  infolge 
'OB  Z#rrei»8ung  des  hinteren  Hauptastes:  am  sidtensteu  ist  bis  jetzt 
^  &ODto-tempurale  Härnattim  durch  ZerreisKuug  des  vorderen  S^weiges 
^  »orderen  Astes  beobachtet  worden. 

Bedingung  ftlr  die  Bildung  eines  supradurolen  Hämatoms  ist, 
TtnigsteDg  in  der  Regel,  dass  die  Dura  mater  durch  da.-«  Trauma  intact 
pwen  frurde.    Ist  die  Dura  mitTcrletzt,  so  kann  sieb  zwar  das  Blut 


trutzttem  über  der  Dura  aiibaiifen,  gewöbnlich  aber  wird  es,  wenig>stens 
grUssteiitheils,    unter  die    bitrt«  Hirubaut   ergossen.     Aucb  bier  k&niL, 
es  sich  zu  einem  mäcbti^eu  Ktuiupen   ansamiuebi,   öfter  aber  «rird  ea\ 
sich    im  St  ibd  Ural  räum    flächenliaft  verbreiten.     In    rer^iiizelten   Fällpoj 
liegt  ein  Theil  des  Extr}lva.■^ats  über,  ein  anderer  unter  der  Dur»,  und^ 
beide  communioiren  mit  i^inandiT   liurcb   einen   srhlitzf^nuigeii  Itiss  io( 
der   harten  Himbaiit.     Solcbe  Extravasate   be^-eicbnct  M&rcbant   »Ul 
Epancbements  en  bissac.   ä  double  poehe,   ä  bouton  de  chemisc.     Daa\ 
Fendnnt  zu  dieser  Form  des  Haematoma  biloculare  bildet  der  Fall,  wfl 
bei  intacten  Weicbtheilen  über  der  klaftenden  Fracturspalte  das  arterietll 
Blut   sich  vor   und   hinter  dem  Knochen   ansammelt.     Diese  Fälle  be- 
trafen meist  Kinder,  bei  denen  das  bereits  erwähnte  innigere  A.iiliaft» 
der  Dura   an   dem  Schädel  dazu   angetban  ist.  das  ninauspresaen  deCj 
Blutes  aus  dem  Schädelinnern  zu  befürdcrn.     Endlich  kann  durch  das 
Trauma   nicht  bhws    die  Dura    durchrissen,   sondern   auch  das  Gehirn 
selbst  an  der  betreÖctulen  Stolle  verletzt  sein.    Dann  ist  dem  Blutstruiu 
ein  Wef(  gebahnt,  durch  den  er  sich  in  die  Hirnsubstanz  bincinw-ühlen 
und  da  Verheerungen  anrichten  kann,  ähnlich  wie  bei  einer  Apoplejde. 

Ueber  die  Scnicksale  des  auf  die  Dura  ergossenen  Blute«  ist  irenig 
bekannt,     FlU^ig    bleibt   dasselbe  jedenfalls   in    der   Kegel   nur   knne 
Zeit;   mei^^i  findet  man  bei  Trepanationen    und  Autopsien  das  Blut 
einem    compacten    äihwärzlicheu   Blulkucbeu   geronnen.      In   den   U 
verlaufenden  Fallen    tritt   der  tödlliche  Ausgang   gewßbnlicb    so   rascl 
ein,    dass   das  Extravasat  sieb  noch  nicht  erheblicb  verändern  könnt 
In  den   in  Öcnesung  ausgehenden  Füllen   findet  wohl  meist   eine  rot 
st&ndige  Resorption  des  Ergusses  statt,  wenn  auch  für  die  extraduralei 
Hämatome  die  Verhältnisse  für  die  Aufsaugung  entschieden  ungtlosti^ei 
liegen,   als   für  Blutergüsse   in    und   unter  die  Pia.     Das»  die  Resor 
tion  auch  einer  bedeutenden  extraduraten  Blutansammlung  möglich  ist. 
wird   mit  Sicherheit   bewiesen    durch   einen  Fall  von  Perrin,   der  h« 
einem    Paüentcii.    welcher,    von    einem    Roinbeusplitti>r    getroffen,    die 
typischen  Symptome  der  Meningearuptuv  dargeboten  hatte,  3  Jahre  späuj 
bei  der  Autopsie  eine  die  Arterie  kreuzende  gebeille  Fissur  uachwei»n 
konnte.   Andererseits  kann  das  Extravasat  selbst  hei  subcutaner  Schädel- 
verletaung    in    Vereiterung    und    Verjauchung    Obergehen,     wie    die» 
Hnguenin   bei   einem  8  Tage  nach  der  Verletzung  Verstorbenen  bf- 
obucbtete. 

Die  Folge  so  beträchtlicher  Blutansammlungen  in  cavo  cranii  tti 
eine  tvpische  Qestalls Veränderung  des  Qehirus:  nicht  nur  werden  BIuI- 
Lymphe.  CerebrospinalflÜssigkeit.  venlrängt,  sondern  die  SeiteowieJ 
des  Ventrikels  buchtet  sich  einwärts,  die  Gyri  flachen  sich  ab  wi 
nicht  selten  findet  man  die  Hemisphäre  unter  dem  Extravasat  i^^ 
platt  gedrückt  oder  napl'förmig  vertiefl.  Fig.  26  und  27,  nach  P*' 
paraten  aus  der  Züricher  Klinik,  lassen  diese  Vertiefungen,  die  <■* 
in  der  Gross himbemisphäre.  die  andere  im  Kleinhirn,  deutlich  erk<nD''>- 
Dic  besonders  betroflenen  HirntheUe  sind  öfter  auffallend  trocken.  " 
ausgepresst. 

Meningearuptnr  ist  verbältnif^smiissig  häufig  mit  nnderweiüg» 
intracranielleu  Verletzungen  complicirt.  Eine  ziemliche  Seltenheit  bil^M 
jedenfalls  die  gleichzeitigen  Verletzungen  eines  Sinus  (Falle  vonO■e^ 
lain,  Sinus  transversus,  Macleod.  W.Wagner,  Sinus  longitudiaalis)- 


HäutigtT  kommt  gleichzeitige  Verletzung  der  Dum  mater  Tor,  von  deren 
Einfiuss  auf  die  Gef-talt  des  ExtravasaUK  bereit»  die  Rede  war.  Für 
die  Piftgnoge  und  theUweise  auch  lllr  die  Prognose  von  besonderer 
Wichtigkeit  ist  das  gleichzeitige  Vorhaiideu»ein  von  Quetschungen  der 

kHimsubstAnz.  Die  Hirncnntusidn  katin  entweder  in  derselben  Gegend 
Dud  durch  deuselbeu  Mechauismus  —  begrenzte  Splitter-  oder  De- 
pressionsbrOcbe  —  erfolgt  sein,  wie  die  Artcrienruptur,  oder  aber  durch 
Dontrecoup  an  einer  ganz  entfernten,  niehl  selten  an  einer  der  Arterien- 
wund«'  gerade  gegenOberliegenden  SteÜL*.  Frescot  Hewett  nimmt 
_au,  dass  OehimcoDtusion  fa^t  st^ts  mit  Mcningearuptur  verbunden  sei. 
^f>ch  ist  das  Fehion  jeglicher  Quetschung  des  Gehirns  durch  znhl- 
»icbe  Sectiuosberichte   erwie^n   und   eine   über  eine  grosse  Zahl  von 


ritt.  *26. 


Vig.  27. 


^ 
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?ilWa  ttich.  erstreckende  Dnteitiuchung  ergibt,  duss  das  Intactbleiben 
d»  ßehims  zam  minderten  nicht  eine  Ausnahme,  vielleicht  eher  die 
B«gel  ist. 

Die  Symptome  fon  Ueningeaniptiir  sind  natürlich  ganxlich  ver- 
»thie'len,  je  naehdem  es  sich  um  eine  Blutung  nach  aussen  oder  um 
«aen  Erguss  in  die  Schädelhöhle  handelt.  Von  ersteren  war  bereits 
^  ^r  jMwthoIogifich -anatomischen  Darstellung  die  Rede-  Einen  ge- 
"isi«»  ITebergang  üur  Syrnjitonien reihe  des  zweiten  nnd  ungleich 
MiiSgeren  Modus  bilden  diejenigen  Fälle,  wo  entweder  das  Blut  sich 
lltfÜweise  unter  die  äusseren  Weichtheile  ergiesst  und  bei  denen  Druck 
**f  dieses  äussere  Hämatom  Erscheinungen  auslöst,  die  fUr  die  intra- 
''VihiUp  Blutung  charakteristisch  sind  odiT  solche,  bei  deueu  das  Blut 
'"itli  einen  vorläufigen  Verband  am  Anstliessen  verhindert  wurde, 
»oriuf  sich  allmählich  der  typische  Symptfinienconiplox  einstellte.  Fülle 
'tr  einen  Art  haben  u.  a.  beobachtet  Oolding  Bir<l,  Holmes, 
|l>rcbttnt,    Krönlein;    Fälle  der  zweiten   Art   Krönlein   und 

rnglcich  complicirter  gestaltet  sich  das  Symptomenbild  bei  den- 


joni^en  Fallen,  wo  es  zur  Ausbildung  des  geschOdeiieQ  Kn^issss  zwucheu 
KnochtMi  imH  Dura  kommt.  Die  Symptome  sind  alle  mehr  wenjjjiT' 
<1icjcni<^n  des  I-!imdnickes  und  nur  die  Art  seines  Anftrvtens  und  dif. 
eigenthümliche  Lajfo  des  Ergusses  bedingen  ein  chfirakteristisches  and 
wob)  abgerundete«  Krunklieltsbild ,  wie  tu  der  nacbst«liend  incder- 
gegehonen  KrankengescMcbte. 

Kia  4Hjäbriger  Gypaer  fiel  am  13.  J^pril  1890  von  em«iii  Oerflst  herab  Kof' 
eineu  Cem<Mttbodea,  wurde  einige  Augenblicke  bewuMlItw,  stand  dfttui  iHüder  suf 
und  ging   oaofa  seiner  '/4  Stunde   eutfernteu  Wobnun^.     Hier  wurd«  er  »ufi  dmh 
bewuntlos.  erbrach  eiuigc  Mnle  imd  wurde  hierauf  ins  Spital  gebracht    DerMun 
wur  tief  comutÖB,   liees  unter  «icb  gebeu;   dii.>  Riespiration   -mit  eiiuittrcliend ,   Aet 
Pul«  K^pannt,  xiemlich  Icrüftig,  mire^ehnäMig,  öO— 52.  die  r«clite  Pupille  ilnppelti 
so  weit  wie  die  Hake,  der  Unke  Uundwtnkc-l  tiefer  stehend,  die  linkw«itig«n  Ei'] 
treuitfiteii  deutltcb  pairetis{^h,  Hefieib«we^aiigen  wurden  nur  mit  dem  recfateo  Ar 
und  Beine  nuatieftUirt.    In  d^jr  recblen  Scheitel ge^^nd  war  eine  etwa  xweifraak« 
»tilekgrosee  ExcoriatioD  sichtbar.    Die  Therapie  boatand  in  der  Trepanatioti  aa  der 
vorderen   Wablstelle,  wodurch  einu  geringe  Menge  von  UlDtcoagnla   bto«$«)(«t 
wurde.    Der  von  bier  au^  vorsichtig  nacb  hinten  vorgetohobene  Finger  iles  Openi-j 
leurs  Relangte  in  eine  grosse  mit  Cruor  gvfUUte  HOble.    Durch  Trepauatioa 
der  hint«reti  Wah1st«lle  gelang  ea,  das  Extravamt.  68  g,  voUstlndig  heran 
•cbaffeu.    Die  noch   fortdauernde  Blutung  wurde,   dii.  da«  blat«ade  G4lW>  nirhtl 
entdeoht  werden  konnte,   dnrrh  Tamponade  mit  Jodoformgaze   gestült.     Gleich j 
nach  der  Opemtiou  wurde  der  Puls  rascher,  60 — 100;  das  Sensorinm  wurde  freier,] 
die  LElhmungen  gingen  /.orflck  nnd  wan-n  am  6.  Tage  nach  der  Operation 
•Cbwunileu.     Cotnplet«  Heifun|{. 

Die  Syiuptome  der  intracrauieUen  Mäuingeablutung  sind  iheiis 
solche,  die  von  dem  alltnablich  zunehmenden  Drucke  in  cavo  cranii 
Überhaupt  abhängig  sind,  tbeiU  solche,  die  auf  einen  mehr  locnlisirt^n- 
Druck  zurClckgefllhrt.  werden  itifl^s'eu.  Zu  den  ersteren,  dib  man 
die  angetneinen  oder  nach  Kocher  ak  die  indirecten  hezeichotit,^ 
gehören  die  StUrufiigen  des  Bewusstscius,  Fuk-  und  KespirationsphSinu' 
menc,  zu  den  letzt^-ren,  den  localen  oder  directen,  die  Störun;ji*n 
der  Motilität,  vielleicht  auch  der  Sensibilität,  ferner  der  Sprache,  der 
Pupillen,  sowie  Veränderungen  im  Augen hintcrgnmd. 

An  der  Spitxe  des  äj,-niptomenbildes  stehen  die  Alterntionen  d«r 
Psyche  in  der  tllr  grössere  Blutergüsse  ira  SchiUlel  überhaupt  charak- 
teristischen Forui  de>>  sogeminnten  frt^ieu  Intervalle«  und  die  damit 
Hund  in  Hund  gehende  uniuifhaEt.snnie  /.uiiahuie  und  Steigerung  aucb 
der  übrigen  Dnicksymptome.  Nach  einem  dem  Trauma  unmittelbif 
folgenden,  mehr  oder  weniger  langen  Bewus^t-Heinsverhist,  vorbundec 
mit  oberflächlicher  Hespiration  und  schwachem  beschleumglom  Puls  — 
Folge  der  Commotio  cerebri  —  gewinnt  der  Verletzte  das  Bewusstsrä 
wieder.  Aber  allraühlicb  trübt  sich  das  Bewusstsein  aufs  neue.  4« 
Patient  wird  soranok'nt,  nüch  und  niitib  «oportls,  versinkt  schliesslich  in 
tiefes  Coma.  bis  endlich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  der  Tod  diif 
Scene  beschÜesst.  Schon  J.  L.  Petit  hat  auf  diesen  typiöchen  Wa'IwI 
von  «primitiven  uud  consecutiven'  Hirnerscheioungen  aufmerlmun  Wf 
macht  und  um  mit  intracraniellen  Blutungen  in  Beziehung  gebnicu- 
Zuglcii'-b  mit  der  Zunahme  der  Benommenheit  setzen  auch  die  übriji^n 
Sympt*jnic  mit  wachsender  Intensität  ein:  der  Puls  wird  langsamer,  iy 
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Athuiung  wiril  erscbwort  und  .stertorös;  es  stellen  sich  Paresen  eiti,  die 
allmählich  in  completo  Faralv.wn  übpr^ehen.  Nicht  selten  fehlt  die 
initiale  Hiruci^chUttening  unscheinend  ganz;  der  Verletzte  bleibt  bei 
ii5«tsein,  beachtet  rit^Ueicht  da<i  Triiunifl  knum,  setzt  seine  Arbeit 
'ort,  mai-bt  noch  einen  längeren  Weg,  und  erst  nach  einiger  Zeit  stellen 
sich  die  genannton  schweren  Erscheinungen  ein.  Kndlich  kann  da» 
typische  fx'äie  InterruU  auch  fehlen  oder  nui'  undeutlich  vorhanden  sein, 
dem  die  Commotio  cercbri  direct  in  Compressio  cerehri  Übergeht. 
Kocher  eikliirt  dus  freie  Intervall  fulgenderinaa^-seu :  infolge  des 
durch  den  BlntaiiHtpitl  gesteigerten  ititnuTHniellen  Driicke-i  werden  ir 
xster  Linie  die  Venen  als  die  am  wenigsten  widerstandsfähigen  Gerässe 
roinprimirt;  der  erschwerte  Abfluss  steigert  den  Blutdruck  in  den 
Arterien  und  die  Circulation  bleibt  im  Gang.  Dieses  .Stadium  der 
Tollkommenen  Compensation"  entspricht  dem  freien  Intervall,  das  ntich 
gentlgend  mit  Blut  versorgte  Gehirn  functioniit  anscheinend  normal  und 
als  einzige  Krankheitserscheinung  tritt  zu  dieser  Zeit  mitunter  Kopf- 
chmerz  als  Zeichen  gesteigerter  Sjtannung  der  Dura  ein. 

Allmählich  vermag  aber  der  Blutdruck  den  durch  dos  m'acbseude 
ravasat  gesteigerten  intracrauiellen  Druck  nicht  mehr  vollständig  zu 
Oberwiiiden  und  >lie  niajigelhiit^e  ßlut^iufuhr  bf'antwoi'iet  das  Gehirn  mit 
allgemeinen  und  loyalen  Fiinctionsstörungen. 

Die  Dauer  des  freien  Intervalls  ist  eine  sehr  ungleiche,   worauf 
ier  speciell  aufmerksam  gemacht  sei,  da  man  sie  differentialdiagnostisch 
u  verwerthen  gesucht  hat.    Wir  werden  auf  diesen  Punkt  bei  Gelegen- 
heit der  intraduralen  Blutungen  noch  eintreten.    Bei  der  Mehrzahl  der 
Beobachtungen  dauert«  das  freie  Intervall  nnr  einige  Stunden  bis  höch- 
»teiLS    einen  Tag.     Fülle,    wo  das  Intervall  3,  4,  5  Tage  und  darüber 
etrug,    gehören  entschieden  zu  den  Seltenheiten  und  linden  dann  ge- 
öhnlich  in  besonderen  Umständen  ihre  Erklärung. 

Kin  wichtiges  Zeichen  des  allmählich  »ch  steigernden  Diuckes  in 

er  Schild elhi'ihle   «ind  Vei^nderungen   in  der  Frequenz    und  Intens-itÜt 

es    Pulses.     Ausgesprocbeoe  Verlangsamung.    Härte   und  Spannung 

desselben,  sogenannter  Dnickpuls,  kommt  z^var  auch  den  Übrigen  rauni- 

bcscbriinkenden  Momenten  zu;  ist  aber  der  Puls  unmittelbar  nach  dem 

Trauina  oder  während  des  freien  Intervalls  nurmal  und  wird  erst  nach 

r  Zeit  die  stetige  Abnahme  der  Frequenz  constatirt,  so  lüsst  dies 

ziemlich  sicheren  Srhluss   auf  blutige  Krgie.ssnng  zu.     In  einem 

tpätereu  Stadium,   sub  llnem   vitae,    weicht   die  Veriangsamung   einer 

beblichen    Beschleunigung    desselben.     Anfangs    entsteht   durch    den 

lUgemeinen    Druck   eine   Reizung   des  Vaguscentrums    in   der  Medulla 

'oblongnts.   welche  bei   fortdauerndem  und  gesteigertem  Druck  in  Lilh- 

mong  übergebt.    Bei  £xtravasiitt;n  kann  die  Puls:cuhl  auf  40  und  noch 

weniger  Schläge  heruntergehen,  während  die  terminale  Bescbleunigung 

uf  160—180  geben  kann. 

In  den  Veränderungen  des  Athmungstypus  finden  wir  ein 
mptom.  dessen  Bedeutung  sowohl  als  dessen  Ursache  denjenigen  der 
'.•i>anomAlien  ganz  tuuilug  ist  Langsame,  erschwerte,  stertoröse  Ke- 
irstion,  ziirQckzu fuhren  auf  die  durch  den  aUgemeinen  Hirndruck  her- 
orgerufeueu  ('irculatiiins.sti>rungen  in  der  Medulla  oblongata,  ist  ein 
rrorstechendes  Zeichen  der  Compressio  cerebri. 

Während,    wie    bereits   gesagt,    Bewusstseinsstörung,    Puls   und 
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KespiratioQsaiiomalica  nur  auf  Hirndruck  im  aUgemeineii ,  udJ  durch 
ihren  typiscben  Abtuuf  S])ei:iell  inif  intnu'niiiieUo  Blutung  scliliessen 
laMiüQ,  gibt  es  eine  Anzahl  Symptome,  die,  abhängig  von  einer  stÄrkereD 
Oompres-sion  und  Aimmic  bestimmter  Rindenbezirke,  aueh  eioen  Sclilnas' 
auf  die  Localisation  de»  ErgnsNCJ«  gestatten. 

i^ehr  häufig  und  fQr  das  supraduralc  Hämatom  der  Art.  meuing. 
media  geradezu  patltogncmonisch  »ind  motorische  Sti^ningi^n  unter  der 
Form    der    aihnählich    ctitätebenden    contmlatfralcn    Hemiplegie, 
bedingt  durch  den  Druck  i»uf  die  psychomotorischen  Centren.     Bei  dem 
ani   häufigsten    Turkomnieiiden    Haeuiatout»   t^uijtoro- parietale    «ind 
eben  besonders  die  Centralwiodungen,  welche  die  stärkst«  Compressioii' 
erleiden ;    diese    Hindcubozirke    werden    am    häufigsten    und    sturksteB 
anämisch   genincht   und  dementeprefhend   in  ihren  Functionen  gestflrt 
Die   beginnende   locale  Aniunie   der   grauen  Hubstanz   mauit'estirt    sich 
hie    und   da   tJurch   Convulsionen ,   sehr   bald   aber   durch  Paresen   der 
gegenüberliegenden  Körperhiilfte,  stärkere  Anämie  iUbrt  zu  einer  mehr 
weniger  vollstiindigen  Hemiplegie.    Confomi  der  die  Mitte  der  psycho- 
motoriiichen  Regii>n  eiiinebineudeu  Lage  des  ArnK'eutrum!<  ist  metstens 
der  gegenüberliegende  Arm  zuerst  und  am  stärksten  gelahnits,  wihrend 
du!i   betreffende  Bein,    dessen  Centrum   die   obere   Partie   der  Central- 
windiingen  einnimmt,  nfter  schwacher  und  ho  zu  sagen  nie  imlirt  ge- 
lähmt ist.   Auf  letzteren  Umstand  hat  auch  Jacobson  auf  Oruud  einer 
Analyse  von  78  Fällen  aufmerksam  gemacht.    Da  im  Gebiete  der  psycho-^ 
motorischen  Centren  des  Beine«  die  Zweige  der  Meningealarterieu  hc-f 
reits  sehr  dtlnn  geworden  sind,  so  kfinneu  sich  hier  keine  sehr  grossen,     ' 
mit  bedeutenden  Functionsstörungcn  verbundene  ExtraTasate  mehr  bilden. 
Isolirte   oder  besonders  stark   markirte  Fncialisparalyse  weist   auf  ein 
nnch  vorn   und    unten   gelegenes  Extravasat:   bei  isolirt^en  LühmungeH 
des   gegütiüberliegenden  ArmeH   ist   auf  einen   die   mittlere  Partie   de 
Centralwindnngen  b&^onder»  comprimirenden   Ergiiss  zu  schliessen. 

Schon  seit  langer  Zeit  sind  auch  Fülle  bekannt,  bei  denen  die 
Lähmung  anscheinend  nicht  auf  der  dem  Hämatom  gegenQberliegenden 
sondern  auf  der  gleichseitigen  Körperhälflc  beobacbtet  wurde,  FlUe 
von  sogenannter  coUateraler  Hemiplegie.  Wir  haben  in  einer 
Cber  257  Fälle  von  Meningenruptur  sich  erstreckenden  Stntistik  7  solcher 
F&llc  aufgefunden,  die  aber  einer  genauen  Kritik  nicht  Stand  halten. 
In  neuester  Zeit  veröffentlichte  Ledderhose  eine  weitere  Beobachtung 
dieser  Art. 


3{y&briger  Mann,  om  2ß.  Mfirz  1894  durch  Schlaf  und  FuMtriUe 
Eopf  misabandelt .  war  eine  Zeit  Uug  b^wiisütlo«.  ging  aber  am  nlebilea  t^,- 
trieder  der  Arbeit  nin'h;  dann  tiftlen  Kopffichmerzen  and  zooebmends  Apatbi«  til 
am  10.  Tage  SonmcilenE  und  am  11.  Tage  LlUimang  der  rechteo  KfirperbllAb 
Ledderhosft  stellte  d»^  Diagnose  auf  entraduralex  li&matom  durch  Zermniof 
dar  linken  Art.  moniogoa  media,  führte  die  Trepanation  au  den  beiden  Erl» 
lein'achen  WahlHteUen  aus,  fand  alrer  kein  >jttravaiiat.  Tod  24  Stunden  pott  op. 
Bei  der  gerichtlicben  Section  fand  ach  bei  intaotea  Weiebtbeileu  und  Kno^ 
imt«r  der  rechten  Hälfte  der  Dum  eine  difftue  Anaammlong  tod  geranan* 
Blat,  bis  in  dt«  rechte  mittlere  Sohädelgnibe  »cb  enbeckend;  ein  etwa  ei^iMRi 
Blutklumpen  la^;  auf  der  vorderen  Hälft«  der  rechten  Hemitph&re.  Ltnki  ou 
geringe  blutige  Verfllrbung  der  Piu. 
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Ledderbose  betrachtet  iIod  Fall  als   einen   l;piscben  Kall   von 

ieraler  (ungekreuzteri  Hemiplegie  und  stallt  ans  der  Lit«rftttir  int 

n  48  Fälle  dieser  Art  zusauiineti.  bedingt  tbeils  durcb  traurantische 

utnngoD  und  Hirnverletzungen,  theijs  Hiirch  spontnne  Blutungen,  Kr- 

eicbuugsberde,    Hinmbscesse  und  Liescbw[ii»u.*.     Nach  Ledderbose 

scheint  aus  der  üebersicht  mit  voller  Sicherheit  hervorzugehen,   das» 

ei   allen  Arten  Ton  Läsionen   des  Gehirns   ausnahmsweise   eine   nicht 

ekreuztc  Heniiplegiß  he<diut;htet  wird.    Man  mns»  deniimili  in  Füllen. 

(I  nmn  uns  allgemeinen  Erscheinungen  unrl   dem  Vorlrnndensein  einer 

emiplegie  die   Uisiun  einer  (iehimbenusphüre  zu    (üagnnsticieren    be- 

ist,  darauf  gefa^^t  »ein,  die  Läsion  gelegentlich  nicht  auf  der 

Lähmung  entgegengesetzten,   sondern   auf  der  gleichen  Seite   de« 

G«>bini*t  zu  htiden.' 

Oline  uns  zu  tief  in  eine  r'<)ntroverse  Über  die  entschieden  noch 
nicht  abgeklärte  Frage  der  collateralen  Hemiplegie  einzulassen,  niurhen 
ir  auf  die  Einwände  von  <)ppenheini  aufmerksam.  Macb  ihm  han- 
ell  CS  sieb  in  den  meisten  Fällen  nin  einen  Fehler  tn  der  Beobachtung 
und  Beurtbeilung  der  MDtilitäts Verhältnisse.  Die  Mehrzahl  der  Indivi- 
duen, bei  denen  diese  collaterale  Hemiplegie  dingnostiiirt  wurde,  wurden 
im  tiefen  t'oran  uniersucht  und  es  befand  sich  die  Musculatur  der  ge- 
Icreuzten  Körperseile  im  Zustande  der  Spannung,  der  Contraetnr,  oder 
war  gar  von  Zuckungen.  Convulsiuuen  u.  dergl.  ergriffen,  während  die 
Gliedmaassen  der  gleichen  Seite  vollki>nimen  ruhig,  bewegungslos,  achlaflF 
and  entspannt  dalagen.  Der  letztere  Zustund,  bedingt  durch  die  das  Cuma 
b«j;leiu.'nde  Kesolution  der  Glieder,  iniponirte  als  Lähmung,  während 
man  die  Coutractur  oder  B<>wegungsunruhc  der  anderen  Seile  für  ein 
Z4:ichen  der  Activität  hielt. 

Nach  Ortner  soll  der  Sitz  der  Hemiplegie  Im  (Joma  daran  zu 
trkennen  sein,  dass  die  Athemmusculatnr  auf  der  entsprechenden  Seite 
elähiut  o<l«r  wenigstens  in  ihrer  Function  beeinträchtigt  ist,  Mag  der 
intracranielle  Herd,  so  sagt  Ortner.  im  Sinne  einer  reizenden  oder 
lähmenden  Ursache  wirken,  jedesmal  bleibt  die  contralaterale  Thurax- 
hältle  bei  der  Athmung  zurtlck.  Jedenfalls  ist  diesem  Symptom  olle 
Aufmerksamkeit  zu  schenken,  obgleich,  wie  Oppenheim  gleichzeitig 
bemerkt,  ilie  Ortner'sche  Hegel  öfter  im  Stiche  lassen   wird. 

Viel  seltener  als  halbseitige   motorische   werden    unilaterale  Stö- 
rongen  der  Sensibilität  beobachtet.    Es  wird  dic;^  ohne  weiteres  be- 
igreiflich in  Anbetracht  der  tiefen  Depression   der  Psyche,  welche  es 
wnlil  nur  seilen  erlaubt,   eine  nur  einigermaassen  genaue  Frtlfung  der 
Sensibilität  vorzunehmen.     Unilaterale  ^!ensibilitä1s<<törung.    Anästliesie 
üder   auch    nur  Hypästhesie.    die    mit    Sicherheit    constatirt    ist.    bildet 
jedenfalls  ein  wichtiges  Symptom  und  deutet  mit  grosser  Wnlirschein- 
licbkeit  auf  Haematnma  posterius.    Krönlein  hat  mehrere.  Fälle  dieser 
Art   beobachtet,    wo    contralaterale   Senaibilität^törung    und    hinteres 
HifflatoDi  zusammentrafen. 

Ein  noch  seltener  vorkommendes  aber  sehr  interessantes  Local- 
?>nptoni  ist  die  Aphasie.  Die  Obuubilation  des  Bewusstseins  wird 
^Uch  die  Constalirung  derselben  gewöhnlich  unmöglich  machen.  Wo 
■Ws  Symptom  aber  vorhanden  ist.  bildet  es  eine  kostbare  Wegleitung 
''l'  eine  genauere  topische  Diagnose.  Es  Ist  der  Druck  auf  die 
oroca^sche  Windung,    welcher    bei   Hnematoma    anterius    oder    sehr 
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ffr05Mcn  tnifileren  Hnmatomen  linkorsf^iis  zu  Si»ni1e  Icomint.   «ler  diesA' 
Brecbciiiiiiig  hiTvorrult. 

Kin«n  gaxix,  reinen  Fall  dieser  Art  berichtet  Malicfaftcq:  naeb  SMaig  uüj 
diMT  Stasgi^  an  diu  liuko  Seite   doa  Kuprc»  gerin^-e  HetAubung.    dann  oonnaLe«' 
Bewaateein  und  DorinaJe  äpracbe,    bald  darauf  Sprachrerluit  und  f{«nqf;«  i«cliU- 
seiiigc    Lähmaii^.    Tod    iim  4.  TAgc    MittelgroMCa  extraduralei  Extrerasat  ktu 
«mäm  EArriaacneD  Attt  der  Art.  tncning.  media,  du  äta  linkon  Stinilap|>eii.  nunMU 
lieh  deese»  dritte  Windung,  comprimirte.   Aphasie  beobacbMen  femer  Kr6  nie  in,! 
Roux.     In   bt^idcn  Killen  stellt«  lieh    nftch   erfolgreicher  TreponAlion  und  Kst-j 
furnunji  dea  Krgiixaes  die  Spradifähigtieit  allmählidi  wiedw  ein. 

Vielfach  wird  aucb  niti  abnormes  Verhalten  der  Papillen  ao- 
gegoben.  Oripsingpr  hatte  j^elehrh,  dnss  bei  den  meisten  Füllen  Tön 
.liütuatom  di?r  Üura  tuater"  Pupillen rerengerung  vorkäme  und  dass  im 
allgemeinen  bei  Hämatomen  die  Pupille  auf  der  entgegengesetsrt^'n  Seite 
etwas  weiter  sei,  als  auf  der  des  Extravasates.  AnüererAeit«  fand  maa 
bei  Experimenten  über  Hirndrucb.  dass  im  Beginn  der  DruckKteigerun^ 
sich  die  Pupille  der  l>e  treffe  ml  eu  Seite  rereugte;  bei  höheren  Druck- 
graden,  im  comatösen  Stadiiitn.  erweiterten  sich  die  Pupillen,  und  zwar 
oft  80.  das8  die  Pupille  der  Torzugsweise  gedrückten  Seite  ad  inaxiiu 
dilßlirt  war,  wJÜirend  di«  andere  bloss  mittlere  Weite  besass.  In  einem 
von  Hutchinson  benhaohteten  Falle  entsprach  einem  grossen  liuks- 
seitigen  extradurnlen  Hünrntom  miiximaUi  Krweiterung  der  Pupille.  Rio 
streng  gesetznüissiges  Verhult-en  der  Pupillen  lilsst  sich  aber  aus  den 
vorhandenen  Ueobnchtungen  Überhaupt  nicht  ableiten.  AVir  fanden 
unter  70  Füllen  von  Moningeablutung  mit  abnormem  Verhalten  der 
Pupillen  39nial  beide  Pupillen  weit  und  reactionslos,  7mal  beide  attf- 
fallend  verengt.  2i)ninl  Krweiternug  auf  der  Seite  des  Extravasates 
4iniLl  auf  der  gegenUlierljegenden.  7.a  denisethen  Schlu-sse  kununt  aucb 
Oubler,  der  unter  8  Fällen  der  Züricher  Klinik  auch  nur  ein  »el 
wechselndes  Verhalten  der  Puinllcn  herausfinden  konnte. 

(Jrtisserß  Bedeutung  dürfte  na<h  Ledderhose  das  Auftreten  ein 
Stauungspapille  als  llUlfsoiittel  fQr  die  Diagnose  des  Sitzes  ein 
intracraniellen  Blutung  bt^iinspruchen.  Sowohl  bei  Blutungi^n  info 
vüii  Schüdelfracturen  iils  auch  Kn  Pach^vmeningitis  haemorrhngica  uo^ 
bei  Apoplexien  in  die  llinimasse  hat  man  doppelseitige  und  einseitige 
Stauungspapille  durch  Eintritt  von  Blut  in  den  Scheideumum  des  Optico» 
beuWciitet.  Filrstner  sah  2inn.t  «inseitige  Stauungspapille  auf  der 
Seite  des  iutraduralen  durch  Pachvtueuiugitis  verursachteu  Hämutum*^. 
Kritnlein  sah  hei  linksse^itigem  Hämatom  links  grau  verwa<u'beiiri 
Papille,  Stenzel  bei  Bluterguss  In  der  linken  mittleren  Schädetgrube 
die  Uetinagenisse  links  starker  gefüllt  als  rechts.  .ledenfnlls  ist  den 
Verhalten  des  Äugenhintergrundes,  wie  dies  freilich  erst  Jn  neuester 
Zeit  geschieht,  die  griisstc  AufnierksaMikeit  zu  schenken. 

Störungen  in  der  Inuervatiou  der  Augenmuskeln,  Ptosis,  At>dd- 
censparese  u.  s.  w.  wurden  ebenfalls  mehrfach  beobachtet,  wobt  mft^t 
auf  directe  Läsion  oder  Druck  auf  den  Nerveustamm  in  cavo  cruui 
zurUekxumhren. 

Zum  Symptomenbild  des  Himdmcks  durch  Extravasate  wenlrti 
ferner  noch  gerechnet  Erbrechen  und  Blasen-  und  Mastdariir 
Iah mu 31g.     Letattere  i.«t  wohl  mei.*itens  auf  Bechnung  der  tieföu  Bi" 
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lastaeixLBstOruDg  zu   setzen.     Erbrechen   f^ohört  f^nax  besonders   zum 

Bilde  der  Commotio  cerehri:  wenn  aber  die  Conimotionserscheinungeu 

^bi'reits  Toröber  sind  und  sicli  zu  den  anderweitigen  /eichen  des  Him- 

Iruckes  auch  Erbrechen  hinzuResellt,  so  «üid  wir  wohl  berechtigt,  darin 

'^ehearallt*  eine  Fol^e  der  aUgenieiiiLMi  Ururksteigerung  zu  erkennen. 

3«hr  eigenthilmlieh  und  bisher  noch  nicht  genügend  erklärt  ist 
^■jn  einzelnen  FälWu  eine  ganz  erhebliche  Steigerung  der  Körper- 
^■bemperatur  utid  selbül  ]i<»itniorliiIe  Temperatursteigerung  auch  da,  wu 
^Keiue  complicirte  Schädel fractur  vorhanden  war  und  auch  nuch  keine 
^Bchluck Pneumonie  eingesetat  batt«. 

^^  Die  Diagnose  einer  Blutung  der  Art.  racning.  media  itt  nattir- 

Ucb  leicht,  wenn  eine  Kivlrhe  euch  aussen  erfolgt;  eine  Blutung  dieser 
Art  wird  kaum  je  einer  falschen  Deutung  unterliegen.  Viel  schwieriger 
Uiet  «ich  dieselbe  bei  inlracraiiieileni  £rgu.>is.  um  su  mehr,  aU 
?hufs  eines  wirksamen  operativen  EingriilW  nicht  bloss  das  Vorhan- 
leiisein.  fondern  auch  der  genaue  Ort  des  Extravasate»  erkannt  wer- 
ten inusä. 

Als  CardiniilsTiuptoine.    auf    welche    die   Diagnose    eines    intra- 

Icraniellen  ExtraviLsatcs   infolge    ron    Kuptur   der   Art.    nietiing.    media 
Kch  gründet,  sind  zu  bezeichnen: 
I  1.  DiiP  freie  Intervall,  besonders  wenn  es  nur  kur/A- Zeit  an- 

iAuert.  gleicbgl\ltig  ob  eine  deutliehe  Cnninmtio  cerehri  vorausgf gangen 
oder  nicht.  Knochen  de  pres.sionen,  deren  Nachweis  übrigens  durch  die 
Palpation  leicht  gelingen  wird,  werden  unmittelbar  nach  dem  Trauma 
Dnicksvmptcime  machen.  Treten  solche  enit  nach  Verlauf  von  Tngen 
auf,  so  können  sie  zwar  auch  durch  Blutung  hervorgerufen  sein;  da- 
neben ist  aber  auch  an  entzdndlirbc  Ergflsse  zu  denken,  deren  Vor- 
handensein um  so  wahrscheinlicher  wird,  je  längere  Zeit  nach  dem 
Trauma  vertlosscu  ist.  Wenn  man  keine  Qelcgcnheit  hat,  das  freie 
I  Intcrvol)  zu  beobachten  oder  nn amnestisch  festzustellen,  so  erlaubt 
I  wenigsten»  die  Steigerung  der  Drucksymptome  einen  Scbluss  auf  das 
Vorhandensein  eines  Extravasates. 

2.  Der  Druckpuls,    besonders  wenn  derselbe    auf  einen    leicht 
leunigten  und   oberflächlichen  i'uls   folgt.     Macht   der   langsame, 

und  volle  Puls  hinwiederum  einer  erheblichen   Beschleunigung 
ttz,  sr>  hat  dos  terminale  Stjulium  der  Vagusläfamung  eingeNetxt  und 
tt  jedenfalls  periculuni  iu  mora. 

3.  Die  stertoröse  Unspiration.  sehr  gut  differentialdiagnostisch 
eoüber  der  iiberflächlirben  Respiration  bei  (.'omraotio  cerebri  zu  ver- 

len. 

4.  Die  sllmüblich  auftretende  Hemiplegie,  besonders  wenn 
ihr  Con\-uLstunea  der  später  gelähmten  Seite  vorausgehen.   Zerstörungen 

^lomoKirischen  Ceutren  durch  Quetschung  haben  «war  auch  con- 

ile  Liihtiiungen  zur  Fulge:    doch  niP.ssen  diefletben  sofort   nach 

Ptn   Trauma   vorhanden   sein.     Leichtere   (Quetschungen   und    Heizung 

irch    fi II gedrungene  Knochensplitter   verursachen    meist  Konvulsionen 

;r  gegenüberliegenden  Seite. 

Kommen  zu  diesen  rationellen  Symptomen  noch  loealc  Erschoi- 
ingen  am  Ort  der  Einivirkung  de*  Traumas  —  sei  es  eine  offene 
ier  subcutane  Fractur,    sei  es  auch  nur  eine  teigige  Schwellung  der 
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VVeifbtheile  oder  {^ar  mir  eine  leichte  Hiiulsthilrfimg,  so  lässt  sirb  die 
Diagnose  einer  Ruptur  der  Art.  niening.  media  tiiit  fsst  KweifeUuser 
Sicherheit  stellen.  FOr  die  tupische  Diaf^nose  liisst  sieh  die  contm- 
laterale  Hemiplegie  selbst  dann  vcrwerthen.  wenn  aufdor  gelübtnten 
Seite  Spiiren  äuss^erer  Verletzunff  sind:  man  wird  [{tiptur  der  Arterie 
durch  Contrecoiip  annehmen  und  das  Extravasat  auf  der  gegenOber- 
liependen  Sfiite  suchen. 

Aphaiiie  und  Sensibilitäbjstfirungen  können  zu   wichtigen  Finger- 
zeif^en  werden,  indem  eratere  auf  ein  vorderes  Hämatora  scbliessen.  leti- 
terc  uns  den  Sitz  des  Kxtrarftsates  im  (iebiete  des  hinteren  Aste«  vc 
muthen  läsat.    Veriimieningen  der  PupiUen  und  des  Augcnhintergrund 
werden  ebenfsUs  hauBg  diaguostisth  zu  verwerthen   sein,    ebenso  Stö 
rimgen  der  Innervation  der  Augenmuskeln. 

Leider  ist  der  so  prägnante  und  typische  Sym|itomenconiplejt  nie! 
immer  vorhanden,   das  Bild  kann   durch   die   versrliieiieuslen  Factorvn 
gctrflbt  und  dadurch  die  Diagnose  erheblich  erschwert  oder  unmöglich 
gcmucbt  werden. 

Keine  Commotio   cerebri    wird  wohl   stets   von   den  Zufallen 
Extravasates  unterschieden  werden  können.    Acute  Alkohol intoxicafcio 
und   spontane  Apoplexie   können    in  Frage   kommen.     HirnqueUch 
und  e II t/.tind liehe  Enicheinungen,  ja  blotise  Wallungshyperämien  können 
vielfach  das  Bild  so  trUhen.    dnss  die   Diagnose  tn  vivo  nicht  gemacht 
wird,  oder  aiier  dem  Bilde  des  Extravasates  so  nuhe  kommen,  dass  si^f 
eine  abermalige  Quelle  der  Tnusehung  werden.  ^ 

Uuter  den  ditTcrentiaMiat^iioHliiich  in  Betracht  fallenden  Aflectionen  macbeD 
wir  nooh  ap^L'iol]  nuf  die  tmumatisctx!  Ir^pil  t  apoplex  ie  und  die  Fe  tt  embuli" 
iiiifmerküMni.  In  den  von  Bol  1  i  ni^er  pnblictrten  FAllen  von  Spfttapoplexie  viird« 
ein  freie«  Intoreall  »on  12.  von  20  Tagen  und  von  mehreren  Wochen  bvobachtel 
Wir  cititea  kun  eine  lolclie  KraiiliflngeRchiohtet 

26jäliriger  Mali-r  Hcquinrlt-  durch  Schlag  mit  «inem  TMJtnohl&gvr  ein«  Sau 
lauge  Wunde  über  dem  linken  Seiteiiwandbein.  Di«  Wände  Rchien  gut  so  holen. 
Nach  SO  Tagen  Apathie  und  KopfKchmerr..  nach  SO  Tagen  i^pitAlbphiindluDg;  B»- 
nommeabeit.  dann  tiefe  BuwuHHtlosigkcit,  LiihmunijeQ  dor  linki^n  \U  3«ite.  PuIr  üO. 
später  bcBL'hleunigt ;  dann  Lähmung  auch  rechts.  Tod  am  :{2.  Tage.  B«^ioD-.  Tnn- 
inatixcKe  Spiltapoptexie  der  Wandung  des  4.  Veutrikela;  capillürc  Blatannen  der  | 
HeduHa  oblonj^at^;  intcrmcningento  Apopk-sit-n  Über  der  linken  BemiitphlU«. 

Die  Aehnlicbkeit  mit  Menin^vaverleUiin^  iat  unverkennbar,  «renn  aocb  dk 
auffallend  lange  Dauer  doa  freien  TntArrailii  urnt  tofort  ultittig  machen  uiuo. 

Der  gOtigen  Mittbeiluug  von  Herrn  Prof  KrSalein  verdanke  ich  cadbefe 
noch  einen  Fall  von  Fettembolie.  der  ebenfalls  xum  Vergleich  henatgengm 
«ein  mOge, 

Ein  B9,jühriger  Landwirth  wilt  im  Mai  1898  mit  einem  »cbweren  Fms  «•• 
Kellertreppe  hiiiuuterucitUrzt  und  hatte  sich  dabei  eine  eubf^utone  Pnctuc  d« 
linken  UnterBchcukeU  tu^cicojroi.  Der  VerleUte  war  kurae  Zeit  bewnwtio«,  dutif 
wieder  klar  bis  kuoi  Abeml  de^  2.  Ti(;ce.  Dann  tanehmender  Sopor,  ftertor4v 
Bcspiriilion,  LihmTtng  des  rechten  Beines  und  Armes  und  de»  linken  PiwitUi: 
die  opbtIialmOKkopisohe  Untersuchung  ergab  ganz  nornmle  Verb&ltnitte.  Patin' 
wurde  am  A.  Tage  in  äi\a  Züricher  Cantonsnpital  aufgenomaion.  Die  Trepaantioo 
au  der  vorderen  und  hinteren  Wablstelle  liokerseltfi  ergab  abiolnt  keine  tayt*- 
dnrale  Blutansammlung.  Nach  i^paltiing  der  Dnra  enlleerte  »eh  sehr  viel 
Pttlssigltoit.    An  beiden  Stellen  war  normaler  Hirnpnlc  vorbanden.    2  Tage  dtrknf 
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aaUv  tuDebmendem  Coma  Exitua.  Die  Sectian  ergab  aiiagedehnt«  tVUembDlie 
der  Hirngsfässe,  lui  rriscbeo  mikroskopisdivu  üchuittcn  uui-iiKi'wii^en,  infolgt!  dPT 
•ubcuhm^n   Ui>tt;rK:liRiike-lfra('tur. 

Bei  den  uacb  ausseu  erfclgenden  lihitungcn  aus  der  Art,  meuinj^. 
media  koninit  zu  den  bekannten  üefabren  rler  offenen  Scliädeirmctur 
DOch  die  des  Blutverlustes  aus  der  genannten  Arterie,  die  bei  fehlender 
»der  unzweckmässiger  Behandlung  ohne  Zweifel  tüdtlicb  werdtm  kann. 
einem  von  v.  Berpinnnn  beobachteten  Faile  spritzt*»  die  durch  Hi^il- 
hieb  verlut7.te  Arterie  noch  nach  14  Stunden  und  trat  der  Tod  durch 
Anämie  und  Erschöpfung;  ein,  obgleich  Kchliesglich  die  Unterbioduag 
vurgeooninien  wurden  war.     Die  tfefabr  der  Verblutung  ist  bei  dieser 

■Verletzung  um  so  grösser,    »Is,    wie  Tillnux  hervorhebt,   inlblge  der 

i^e   dieser  Arterie   tn   der  Pur»  inatur   und    ihrer   »turken  Adliilrenz. 

11  diese  Memhran  die  Bedingungen  zu  einer  spontanen  Blutstilhmg  — 

itnictiim    des  (jelasses,  Verminderung   seines    Kalibers  —  nicht  gut 

erfüllt  wenlen  und  daher  die  Blutung  eine  besonders  starke  und  schwer 

m  stillende  sein  mus». 

Die  Prognose  der  intracranicllen  Brgiessung  ist  unter  allen 
Umständen  eine  sehr  ernste,  wenn  nuvh  nirht  ganz  hafTnttng.slu.se.  In 
einer  von  mir  aufgestellten  Statistik  von  WS  exspectativ  behandelten 
Fällen  ergab  sich  eine  Mortalität  von  über  00  Frocent,  von  143  Fallen 
krben  ISl  und  nur  12  wurden  geheilt.  Wenn  auch  diese  Zahlen 
iirht  ohne  weiteres  als  der  Ausdruck  der  thatsäc blichen  Verhültui^i^e 
Ml  werden  dürfen,  da  bei  den  unter  i-xspertativer  Behandlung 
■  n  der  stricte  Nachwels  des  Ergusses  nicht  erbracht  werden 
lann.  so  wird  doch  die  eminente  GefUhrlichkeit  dieser  Verletzung  ohne 
reiteres  klargelegt.  Diese  Gefährlichkeit  wird  am  besten  dadurch 
illuitrirt,  dass  von  lti7  letal  verlaufenen  Fallen  nicht  weniger  als  60, 
also  über  ein  Drittel,  bereit,-!  innerhalb  der  ensten  24  Stunden  mit  Tod 
_sb}ringen.  Seilen  tritt  schon  innerlialh  weniger  Minuten  Kxitus  ein, 
iufiper  schon  nach  wenigen  .Stunden.  Eiu  Ueberleben  um  2  und 
Tage  gehört  noch  zur  Kegel;  ein  Patient  Huguenin's  Überlebte  bei 
»(HTctativer  Behandlung  die  Verletzung  um  volle  23  Tage. 

Am  wahrscheinlichsten  wird  namentlich  in  den  rascli  zum  Tode 
Boden  Fällen  der  letale  Aufgang  bedingt  durch  Lähmung  der  C'eu- 
tren  für  die  Herz-  und  Athmungsbewegungen  in  der  MeduUa  oblongata. 
den  nach  Tagen  oder  gar  nach  Wochen  endenden  Fällen  ßndet 
f.  Bergmann  die  gewöhnliche  Todesursache  in  einem  progressiven  Him- 
lem  oder  auch  in  einer  jih'ltzlichen,  zu  t^idtlicher  Höhe  sich  steigem- 
Zuoahme  di;s  intracranieilen  Drucke»  infolge  von  Nachblutung  oder 
)DgestLver  Blutwalhing. 

In  vielen  Fällen  wird  auch  die  Hirncontusion  als  Todesursache 
jDCUrriren;  doch  darf  deren  Bedeutung  bei  der  Beurtheilung  der  Pro- 
lose  auch  nicht  überschätzt  werden.  Dagegen  dürfen  wir  hier  nicht 
jlerlKÄ-sen,  auf  die  jiorniciose  Holle  hinznwfisen,  wtlcbe  die  Schluck- 
itieumonie  in  vielen  dieser  Falle  spielt.  E«  ist  dies  begreiflich,  wenn 
tu  bedenkt,  dass  die  tief  comatösen  Kranken  sieh  sehr  leicht  ver- 
icken  oder  auch  während  des  Brechactes  Speisen  ospiriren.  Die 
phluckpncumonie  ist  schon  manchem  Verletzten  verhängnissvoll  ge- 
rnrden.  uachdeui  die  Gefahren  des  Hirndruckes  durch  erfolgreiche 
rcepanation    bereits   beseitigt   waren.     So    war   bei   einem   Ptitienten 


KrÖnlein's  am  'S.  Taffe  nach  der  Ti-epaimtion  dos  .Sensorium  wieder] 
vollKtüiKlif;  frei  geworden  und  die  Parei^eu  wareu  zu räck gegangen,  als' 
am  'i.  Tage  eine  PnenmonJe  sich   inanil'estirte.   die   am    7.  Tigt  tarn 
Tode  illhrte. 


lediM 
«Ibe^ 


War  die  Frage  der  Therupie  bei  Ruptur  der  Art.  meniriff.  m 
frQlier  i*inp  viti  iimstiüttene,  so  herrscht  gegenwärtig  über  dJeselb 
ziemlich  alluenieine  llebereiristinuiintiff  der  Ansichten.  So  interessant 
und  lehiTeich  gerade  hier  ein  historischer  Kscurs  und  eine  Zusammen-  ^ 
Stellung  von  Aussprüchen  hci-rorragcnder  Chirurgen  verficluedener  Zeiteafl 
über  die  vorliegende  AlTection  wäre,  so  mllssen  wir  es  uns  doch  Ter-™ 
sagen,  darauf  eiiizugchon 

Das  ein/.uschliigende  Verfahren  hat  hiiiiptwUchlich  zwei  Indicationeu 
zu  genügen:  niimtich  der  Sistirung  der  Blutung  und  Hebung  der  durck.^ 
den  Blüterguss  verursachten  Hini(»>inpressiou.  ■ 

Bei  BUit-ungen  nach  aussen    wird   es   sich   neben   den    darch  di*^ 
offene  Schäcldfractur   indicirteo  Eingriffen :    Entfernung   loser  Splitter, 
Hebunj^  von  Uopressionen.  Alitrngung  scharfer  Spitaen  et*-.,  flberhanpt 
Hei-stelluDg   möglichst   einfacher  Wundverbältnisse.    hauptsUchlicb   um^ 
die  entgenannte  Indication  handeln.    Zur  eigentlichen  Trepanation  wirdA 
mau  hier  kaum  je  Kcbrelteu  mUbi.sen,    sundern  man  nird  meistens   mit    . 
Pincette,  Komzange,  Sei|ite-sterzungc  und  Klevntorium  auskommen  und 
etwa  noch  zu  Meissel  und  Hamuier  greifen  müs^eu. 

Kommt  hei  diesen  Maiiipntationen  die  Arterienwunde  ku  Gesicht. 
80  wird  man  die  Ligatur  des  Oerä»ise<<  in  loco  laesionis  mit  asep- 
tischem Material,  Seide  oder  Catgut,  ausführen,  niAge  die  Arterie  mo- 
mentan bluten  oder  nicht.  Auch  das  periphere  Ende  ist  wo  mfiglidi 
zu  unterbinden,  wie  dies  Kränlein  bei  einem  Patienten  mit  Stflck- 
bruch  der  Schliifenschuppe,  nach  Entfernung  des  fractnrirten  Knocheii- 
stdckes  getban  hat.  Die  älteste  in  der  Literatur  bekannte  Unter- 
bindung der  Art.  mening.  media  wurde  tou  einem  schweizerischea 
Ante,  Thormann  in  Chur,  im  Jahre  1828  ausgeführt  Thormann 
priiparirtA*  die  spritzende  Arterie  erst  eine  Strecke  weit  mit.  dem  Bi- 
slwnri  los,  fasste  sie  mit  iler  Klemnipinceit^-  und  verband  sie  lege  arti^ 
Ueilung-  Es  liUst  sich  nicht  leugnen,  de»%  die  kunstgerechte  Unter- 
bindung der  in  tiefe  Knochen  furchen  eiugebotieteti,  fe^t  der  Dura  anf- 
liegenden und  ziemlich  dünnwandigen  Arterie  mit  grossen  Schwieiig- 
keiten  verbunden  sein  kann,  doch  wurde  sie  namentlich  In  neuestir 
Zeit  in  einer  Reibe  von  Fällen  mit  Erfolg  ausgeführt.  Die  UnUr- 
hindung  in  loco  ist  natürlich  auch  die  souveräne  Methode  in  dcnjenigra 
Fällen,  da  nach  ausgeführter  Trepanation  und  Entfernung  der  an([r- 
sammelteii  Blut^coagulu  die  Quelle  einer  noch  besteheodon  Blatons 
sichtbar  wird.  In  einem  von  Schlatter  auf  der  Züricher  Klinik  trej*- 
nirteu  FaUe  sah  der  Operateur  unter  Beleuchtung  mittelst  eine;«  in  dii" 
vom  Extravasat  eingenommene  Höhle  eingeführten  elektrischen  (Jini- 
lämpcheris  den  rnpturirten  spritzenden  Ast  der  Arterie,  legte,  um. 
demselben  zu  gelangen,  eine  zweite  TrepanatiousijfTnung  an  und 
Imnd  das  Gefass  mit  Catgut. 

Gewiss   gehören  günstige  Um-stÄnde  dazu,   um  die  knnstgejwhte 
Tnlerbindung    der    Arterie    in    loro    ausfuhren    ku    können.      »Vo 
Schwierigkeiten  zu  gross  sind,  wo  namentlich  die  Arterie  zwar 


)ie  Läsioo  über  nicht  sichtbar  ist.  weil  sie  sicli  docIi  unterlialb  des 
Scliikdeldefectt's  oder  der  Trcpanotionsfiffnunjf.  hinter  dem  Kiiücbea, 
beiindvt.  da  wird  man  um  besten  zu  dem  von  Huetfi-  und  Viigt 
vorgewhiftgenen  Mitte]  der  L'nistci'hunf?  seine  Zuflucht  ludmu-n.  Auch 
dies«  Methode  uiirde  tu  «luer  Uvihe  von  Füllen  mit  Erfolg  an- 
gewendet. 

Die  abriefen  Melboden  KUr  BtuUttUuRg:  Iguipunclur  (Larreyt.  Aufdrücken 
Ton  Wjichi  mif  das  At«r{enlumcii.  CoinprE-nion  ßfg^n  den  KDOCh<>n  ndttL-lat  eiuer 
g«bc^en«a  BleipUtt«  oder  eines  doppelten  Bourdonnets  (Physik)  oder  gar  eine« 
besondenut  »tieMrSniiifff^n  Ciinipre^oriaroii  (Grfife)  —  nind  je-äi-iifjilli  nur  Nolh- 
bcbelfe  uud  liiiliea  wehr  nur  liiuturisebe  Beduutun^.  Die  Anwi-ndiinK  von  Styptka 
ist  aelbatventlladlicb  zu  verwerfca. 

In    den    zahlreichen  Füllen,   da  es  nicht    pclinpt,   die  QueUe  der 

Uutun^  zu  eDt'let^'ken.  greift  iniin  ani   richtifjC^ten  zur  Tainpouade,  atii 

lesten  mit  Jodoforui gazestreifen.     Die  Blutung  n'ini    dann  fast  immer 

St«beo  kommen;   selten  wird   eine  Wiederholung  der  Tanijionade 

lothwündig   sein.     Auch  wenn   dip  Blutung    bei   der  Operatitm  bereits 

sistirte.  wird  man  gut  thuo,  einen  .lodoforißgazetauiiwn  einzulegeu,  um 

eine  eTcntuclle  Naclibhitung  ?.\i  verhüfi>ii. 

IDie  Continuitätsiigatnr  des  Arte rienstam nies  in  loco  electionis  nach 
ausgeführter  Trepanation    bat   keinen  Sinn.     Die  namentlich  von  eng- 
lischen und  amerikanischen  Autoren  befürwortete   und   geübte  Ligatur 
der  Carotis  communis    und    der  Carotis   externa  (Koser)  hat    bis   jetzt 
nur  sehr  wenige  Krfolgc  aufzuweisen  und  steht  der  localen  Blutstillung 
eni>i(-hieden  nach.     In  einem  von  Hymuiid.s    niitgetheilten  Falle  Hlaiid 
die    nach    der   Trepanation    fortdauernde    Blutung    nach    dreistUndiget' 
Digitalcompre-ssiun  der  CiurottK:  in  einem  anderen  Fall  wurde  die  Caniti^ 
Kinit  snfiirtigem  Erfolg  ligirt,  doch  trat  24  Stunden  pnst  laes.  der  Tod 
Vm>   Cnma   ein.     Uanischoff  unterband   die   ('arotis   communis   wegen 
'     24    Stunden    nach    der    Trepanattcm    eingetretener    Nnehblutu7ig:    nm 
^15.  Tage  trat  infolge  von  Nachblutung  aus  der  Carotisligaturstelie  der 
HS*r)d  ein. 

^B  Der  Seil werpunkt  der  Therapie  bei  Etuptitren  der  Arterin 

^■neningea  media  liegt  jedoch    in  der  Entlastung  ilea  Gehirns 
Bron    dem    durcb    da»    Extravasat    bedingten    Drucke.      Dien    ist 
^namentlich  der  Fall  bei  intacten  uder  nur  leicht  verletzten  weichen  und 
knöchernen  Decken.     Wohl  sind  namentlich  aus  früherer  Zeit,  da  die 
Trepanat.ionsbdire  einen  wesentlich  anderen  Stjmdpunkt  einnahm,  eine 
Iteibe  von  Fällen    bekannt,    wo  bei   rein  exspectativer  Therapie  (Bett- 
ruhe.  Application    von  KMte,    Aderlans  etc.)   die  Verletzten    mit   dem 
^Jjcben  darunkameu.    Allein  noch  viel  :cahlreicher  sind  diejenigen  Fälle, 
^pro  durch  den  sich  stetig  »teigernden  Hirndruck  der  Tod  herbetgelllhrt 
^Wurde.     Sie  kommen  leider  auch  jetzt  noch  ziemlich  häufig  vor.   weil 
entweder  gar   keine  Behandlung  oder  eben    keitie  operativ«  eingeleitet 
wurde,   oder   weil   bei   einem    unternommenen  Eingriff  der  Bhiterguss 
nicht    entdeckt,   der  Indicatio  niorbi   also   nicht  genügt  wurde.     Dabei 
D1US4  noch  speciell  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  man  mit 
einem   Eingriff   nicht  allzu   lange   zuwarten    soll.      Xiebt    nur   werden 
durth   die  ilrohende  Lähmung    der  Cenla-en  für  Uespiration  und  Kroit- 
die  Chancen  eines  Ei-fnlges  je  länger  je  sehlcchter.  sundern  unnere 


Patientea  siiul  aucli  von  tier  Sfh]iirk|ineiimonie  bedroht,  worauf  Dament-j 
lieh  Gubler  hinweiat. 

Dem  heutigen  Standpunkt  der  f^anzen  Frage  ist  entschieden  dut 
ein  iictives  Verfahren  angeme^iien ,  bftsttliend  in  i\^m  Aufsuchen  UDJ  J 
Kiitferncn  des  drückenden  Blutfr(»us8eB.  Die  Schnierigkeit  der  Eut-W 
Scheidung  für  den  Chirurgen  liegt  durchaus  nicht  mehr  bei  dem  Ob, 
Hoodcm  nur  bei  dum  Wie  oder  vietniehr  liei  dem  Wo.  NatQrUch  kanii 
man  sich  bei  intoctein  oder  nur  össurirteni  Schädel  zu  dem  Extravasat 
nur  durch  eiiitj  Scbüdelresection  Zugang  verschaffen.  Ob  man  sich 
dabei  des  classiachen  Trepans,  des  Meissek»  der  Säge  etc.  bedient,  «b 
man  eine  cigeiitUclie  oder  nur  eine  tenijioräre  (ustcoplastische'i  KesecliouJ 
ausführt,  ist  filr  unsere  Auseinandersetzung  irrelerant.  Diese  Frag^ 
wird  an  anderer  Stelle  orßrtert  werden. 

Uober  den  Ort  der  Wahl,  wo  die  Erßffnung  des  inUcton  Schldel 
stattündea  soll  —  denu  nur  um  diesen  kann    es  sich  handeln ,   da  bei| 
Stichverletzungen.  Srhussfracturen,  Splitter-  und  StUckbrüchen  sich  di( 
Stelle  der  Ausführung  von  selbst  darbietet  —  haben  verschiedene  Auti 
ren    genaue    Regeln    aufgestellt     Zuerst   Vogt ,    welcher    rälh,    »die 
Trepaukroue  in  den  Winkel  einzusetzen,  welcher  in  der  Schläfeugnibe 
dtircii  dius  ZuHsininien treffen  zweier  Linien  gebildet  wird,  von  denen  die 
eine  —  horizontale  —  zwei  Querfinger  breit  oberhalb  des  Jochbogens 
die    andere  —  verticale  —  eiiu^n    Daumen   breit  hinter    dem    spheno- 
frontalen    Fortiatz   des   Jochbeins   gezogen    ist'.      Ebenso:    Poiriei 
Witherle  und  Beck,  Krönlein,  Stoiner.    Es  würde  zu  weit  fllhren,^ 
alle  diese  Methoden  einzeln  aufzuführen;   wir  beschrfinken  uns  darauf, 
die  von  Krünleia   angegebene  Methode   wiedcrzugebcu.     Krönleii 
stellt    eine  vordere   und  eine  hintere  Wahlst«He  auf  und  bestimmt  s» 
folgendermnansen:  „Man  ziehe  durch  den  Supraurbitairind  nach  hintei 
eine  Linie   parallel   mit  der  Horizontallinie   dos  Schädels  (Ohrßtfiiung- 
unterer   AugcnhüliLenrand-Linie).     In   dieseT  Linie   niUssen    die   beidei 
Trepanationsliieher  liegen,  das  vordere  3 — 4  cm  hinter  dem   IVocessua 
zygomaticus  des  Stirnbeins,   das  hintere   in  dem  Kreuzung» punkte  derl 
gedachten  Linie    mit   einer  Vertiralen,    »"eiche    man   sich    unmittelbar] 
hinter  dem  Processus   ninstoides   nach   oben   gezogen   denkt.*      Durch 
die  ei-stgenannto  Tropanationsßfthung  wird  man  sowohl  diffuse  als  cir- 
cuniscripte   frouto-temporale    und    namentlich   temporo- parietale    HÄm- 
atome.  durch  die  zweite  paneto-occipitnle  Extravasate  biossiegen.  Krftn-j 
lein    rath,    bei  auf  Uuptur    der  Art.  meulng.  nu-dia  und  lutracranielllfl 
Ergieasung  gcstfillt.er Diagnose  zuerst  an  der  vorderen  und .    wenn  hier" 
kein  Coagulum  sich   findet,    an  der  hinteren  Wahlstelle  zu  trepamreu. 
Von    die-ier    Regel    wich    Krt'iiilein    selber    bei    einem    1894    operirtea 
Falle  ab,    da  er  bei  intacteu  Decken   mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf 
hinteres  Iliiiiuitom   gestellt  hatte ,    indem   er  diroct  die   hintere  Wahl- 
steile  in  Angriff  nahm.    Wegleitend  war  eine  leichte  druckemphndhclif 
Sugillation  in  der  Occipitalgegend,  etwas  links  von  der  Mittellinie,  und 
die  bestimmt«  anamuesti^iche  Angabe,  dass  Patient  mit  dem  Hinlerhnu|)t 
auf  ein  Hicrfays  aufgeschlagen  habe.    Unmittelbar  nnrb  Eutuahme  iler 
Scbitdelrondclle    quollen    in    der  That   mächtige   Bluteoagula    au^  dvi 
Kuochenotl'nung  hervor. 

Der  Fall  ist  noch  in  anderer  Hinsicht  interessant;   es  ist  derj 
hereits  früher  erwähnte,  bei  dem  sich  das  Hämatom,  die  Dura 


Ruptur  der  Ärierm  menin^ea.    Auar&uiauiig  dei  ExtravaaBteB.  '2]7 

Sinus  transversHs  weit  ablösend,  bis  1 '/«  cm  vom  Foramen  magnum 
"iBrstreckte.  Da  »lie  Kntleerunp  der  muchtigpn  IIÖliU*  nur  eine  unroll- 
atÄn<iige  war,  bestami  lU^r  Sojtor  wt-ittr  und  Piitient  ging  an  Brx>n(hu- 
pneuaionie  zu  üruD<ie.  Für  solche  fülie  schlägt  Kr5nit'in  vor,  auch 
die  hintere  Schädcigrubc,  etwas  hinter  dem  Processus  inastoMe».  in  der 
Uitte  der  Linea  semicirculnris  ini'erior,  zu  trepaniren.  Das  Anlegen 
Ton  zwei  TrcpaoationsöflfViungt'n  hnt  hei  sehr  ausgedehnten  Hflniatonien 
deu  Vurlheil,  dass  die  Ausräumung  uiuglicbst  gründlich  gemacht  und 
die  Drainage  rortheilhaft  angeleimt,  werden  kann.  Ueberhoupt  wird 
^-£ich  der  Operateur  bei  iler  VVahl  der  Methode,  bei  der  Losung  der 
^KFrage,  ob  er  die  temporale,  parietale  oder  ocripitale  Trepanation  aus- 
fQhreu,  ob  er  die  eine  dieser  Operationen  mit  der  amleien  combiniren, 
und  in  welcher  Keihcnfolge  er  die  eine  Opemtion  zu  der  andpren  hin- 
zufügen solle,  durch  genaue  Beobachtung  am  Krankenbette  und  bei 
der  Operation ,  durch  möglichste  Berücksichtigung  aller  ciuschlägigen 
Verhältnisse  leiten  lassen 

■  In  neuester  Zeit  wurde  zur  Aufdeckung  intracranieller  Extravasate 

der  Meuiugea  auch  die  tuiupdi'äre  oder  oateoplutitiBcbe  Trepanation,  die 
Knochenlnppenmethode  vorgesrblagen  und   gelUjt.     Krause   räth,   die 

»Arterie   blu^zulegeu   mittelüt   desselben    Schnittes,    den   er   zur   intra- 
croniellen  Trigeminusresection  vorgeschlagen.     Der  Stiel  de»  Lappens, 
welcher  Ilaut,  Muskel,  Periost  und  Knochen  umfasst,   liegt  über  dem 
Jr)ehbft}{en;  der  Schnitt  bi-ginnt  dicht  vor  dem  Tragus,  steigt,  convex 
K|B»''li  hinten  aufbiegend,  fnipor  und  bi-sclireibt  dann  etwa  einen  halb- 
HäcreisfQrmigen  Bogen,  um  dann,  gleicbi'alb  nach  vom  coiivex  /.um  Joch- 
^Riogea  zurückzukehren;   die  BasiR   rt«»  uterusfiirniigen  Lappen!»  betrügt 
3V*»  seine  Höbe  tJVi,  seine  grösste  oben  gelegene  Breite  5','*  cm.    Nach 
der    osteoplastischen    nach  W.  Wagner   bezeichneten   Methode   haben 
Stenzel.    Wülflcr   und    Nasse    mit    Erfolg    extradurale    Hämatome 
bIo:^elegt  und  entfernt'). 
B  War  nun  die  Treiuination,    gleichviel   nach  welcher  Methode  sie 

HkusgefQbri  wurde,   erfoigreiih ,  d.  h.  wurde  dos  druckende  Extravasat 
Hfiefunden,  so  ist  man  erst  im  Stande,  die  Hauptaufgabe,  bestehend  in  der 
Entfernung  des  ergossenen  Bhite*i,  zu  lösen.   Dies  muss  unter  allen 
Umstanden  geschehen:  der  Krguss  liarf  nicht  der  spontonen  Ausstossuug 
|>flberliissea  werden.    Nicht  nur  würde  sonst  der  eigentlichen  ludication, 
1er  Entlastung  des  Uehirns  von  dem  gefährlichen  Druck,  nicht  genltut, 
indem  die  znrttckgebliebenen  Blutmassen  wären  auch  bei  sireng  durcn- 
ifOhrter  Auti-  resp.  Asepsis  ganz,  enlscbiedeii  irevignet,  iu  Zersetzung 
ibonrugehen  und  den  anlanglich  günstigen  ErCuIg  der  Openiti<ui  durch 
|ich  auM--hlies»unde  Meningitis  und  Encephalitis  zu  vereiteln.    Zu  diesem 
Zwecke  wird  es  hie  und  da  nothwendig  .sein,    die  ursprtlngUche  Oeff- 
inng  mit  Mcissel  oder  Hohlmeisselzunge   noch  zu  erweitern.     Für  die 
itmasso  des  ('oagulums  wird    hei  goiiUgend  grosser  Erflffnung  des 
IdeU   der   Finger    des    Operateurs    genQgen .    um    dasselbe    in    der 
schonendsten  Weise   heraus   zu    befördern.     Aber   auch   dem    Knochen 
ond  der  Dura  fester  anhaftende  Gerinnsel  sind  mit  geeigneten  Instru- 
ment«o.  dem  scharfen  Lfiflel,  einem  kleinen  Spatel  und  dergl.,  zu  eni- 
len.     Es  ist  mit  anderen  Worten  eine  sorgfältige  Toilette  der  Dura 


*)  Neiterdiugi  berichtet  unchWiemann  Qbor  mehrere  glUt'klicb  operirte  Fälle, 
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vorzunehm^'ii  utnl  liierauf  die  entleerte  Höhle  streng  zu  desinticirwQ. 
Konnte  bei  vollständig  iritscUn  Decken  die  0|ieratiou  streng  usepLiscfa 
durchgeitÜu-t  iverdeu,  so  wini  auch  eine  Auxs[)tilung  der  Höhle  mit 
pliysinli>giHrher  Kimhsalzltisiinjf  ^fenD^cii.  I-Vber  t\a^  Anslejfen  der  Höhlf 
mit  Jorioforntgazest reifen  und  die  eventnelle  Herstellung  einer  zweiten 
Treiianaliimsöffnung  ftlr  wirksame  Drainajie  wurde  schon  gespmchen. 
Die  Nachbell aiidlung  ist  sei Iist verständlich  nach  den  bei  Kopfvftr- 
letzungea  nngezeigten  allg^emeinen  Principien  durciizunibren.  Ilüufig 
sieht  man  schon  während  des  Ausrtlumcns,  wie  smh  die  entleerte  H<ihh- 
üUntÜhlich  verktt'inurt,  wie  sich  das  von  seinem  Drucke  ontlastetp  Ue- 
him  unter  den  Augen  des  (iperateurs  wieder  entfaltet  und  die  Dura 
vur  sieb  her  dem  Kn<)(!hf;n  entgeg^^ndifingt.  In  anderen  Fällen,  nament- 
lich wenn  der  Druck  schon  längere  Zeit  angedauert,  persistirt  die  U5hle 
anfangs,  allein  nneh  einigen  Tagen  legt  sich  die  Dura  wieder  fest  an 
den   Knorlien  im. 

Der  nioiiientaue  Erfolg  der  vollständig  durehgL-Hihrten  Opcratiou 
ist  ort  ein  ganz  eclatanter:  der  bisher  bipsinniingslos  daliegende  Patient 
erwacht  schon  beim  Herausheben  der  Knochenscheibe  oder  nach  Bnt- 
fernung  der  Coagula  sofort,  in  anderen  Fällen  nach  wenigen  Ständen 
zum  klaren  U^-wusstsein:  der  langsame  und  gespannte  Puls  wird  scLneller 
und  weicher;  bis  dabin  geliihnit  daliegende  KxtremitÄt^}»  können  wieder 
bewegt  wHrden;  die  gei'uhrdiuheuden  S}'n]ptoine  sind  wie  we^ezaiiberl. 
Freilich  ist  der  Erfolg  ()er  Operatiiiti  nicht  immer  ein  so  auvenbhck- 
licher,  so  sehr  in  die  Äugen  fallender,  sondern  das  Gehirn  erholt  sict 
manchmal  auch  laiig^iimer  von  dem  Drucke,  dem  es  ausgewetzt  war, 
so  dass  der  Patient  erst  nach  Tagen  au^  seinem  Sopor  zu  klarem  Be- 
wusstsoin  erwacht  und  die  ({ebrnuchsnibigkeit  seiner  Glieder  wieder 
erlaugt. 

Endlich  gibt  es  leider  noch  Fälle  genug .  da  die  OperatioB  in 
dem  Befinden  des  Verletzten  keine  Äendenmg  hervorbringt:  und  ia 
kurzer  Frist  iler  Tod  eintritt.  Fiilk',  bei  denen  das  Extravasal  nicht 
entdeckt  wurde ,  dürfen  bei  der  Beurtheilung  der  Frage  des  Erfolges 
tlberhiui|>t  nicht  initge/ähit  werden.  Dagegen  k<Wmen  comphcirendc 
HirnläsioDen,  ausgedehnte  Quetschungen.  SchädelbaüisbrUidie  iiod  da- 
durch bedingte  Menitigo-Kncephahtis,  oder  auch  eine  schon  bastohende 
Schliiirkpneunionie  auch  nach  momentan  erfolgreicher  Trepanation  den 
Verletzten  noch  wegraffen. 

In  der  fiehirncontusion  können  wir  eine  Contraindiration  gegen 
die  Aufsuchung  und  Entleerung  eines  gleichzeitig  be^tehetiden  Extra- 
Tosktes  nicht  erblicken:  einerseits  vermögen  wir  wohl  selten  über  deren 
Ausdehnung  uns  vorher  ganz  ins  Khire  zu  setzen .  andororseil*  hegt 
gelbst  in  anscheinend  verzweifelten  Fallen  doch  die  Bekämpfung  wenig- 
stens des  einen  lebensgefälirlichen  Momentes,  wie  es  die  UirnoompreaatOD 
darstellt,  in  der  Aufgabe  des  Chirurgen. 

Wir  haben  seiner  Zeit  tu  einer  110  ojieratir  behandelt«  Fälle 
umfassenden  Statistik  74  Heilungen  und  36  TodesfUUe  (=  *i7.'27  und 
•i'i.'il''')),  also  ein  VerhäUniss  von  2  ;  I  gefunden.  Schon  iliesc  Zahlen 
wllrdrn  genOgen.  um,  zusammengehalten  mit  der  Aussichtslosigkeit 
eiues  rein  exspectativen  Verfahrens,  dem  Chirurgen  ein  actives  Vor- 
gehen zur  Pflicht  zu  machen.  Die  Frage  der  Thenipie  würde  jedoch 
erst  in  das  rechte  Licht  gestellte  wenn  eine  ein  möglichst  gleichartiges 
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I:   reiDe  extru'lurale  Hämatome,  die  durch  eine  rechtzeitig  unter- 

"nomraene    Trppnnntion    blossgelegt    und    auch    vollstUndiK    auspcTÜunit 

wurdeu    —    umfii».sfndt    Statistik    vorhauderi    wärt*.      \Jiv    Trepanation 

M    Kuptur   der   Arteria   moningea    media    wilrde    sieb    dann    anderen 

Heben» reli«ndeu  Operstiooeu,  wie  Tracbeotomit;.  Hurniotomie  etc.  wQniig 

jur  Seite  stellen. 

Ein»  oStiDbar  ««hr   a^ten   Torkomaiende  ¥o\gv   von  M«ninKe»v«rlt;tsung   iat 

.neurjaiaenbilil  ung.    Auiaer  eiiii>;en  wi-niK<!n   imHt^heincnd  Bpantati  ent- 

len  AntiurywneD  «litiHer  Art«ne  iot  mir  nur  «ia  Fall  von  tJauige«  bekutut 


b)  TerleUun^D  der  Sinus  dura«  matris. 

In  Betracht  füllen  können  hier  nur  die  dem  Chirurgen  »Hein  zu- 
iuglicUen  Blutleiter  der  Convexität.  der  Sinuit  lung'itudinalis  superior 
[und  die  äinus  lutentles.  sowie  deren  Vereini^ungsstelle,    da«  Toreulnr 
[erophili.     Unt^r   den  Sinus    der  Basi«   beansprucht   der  Sinus  cnver- 
lusus.    der  von  der  Orbitii  aus;    einwirkenden  Traumen  zugänglich  iKt. 
'noch  «in  besomieres  Interesse;    von   ihin  wird   in  Anderem  Zu^amraen- 
^liang  die  Kedc  sein. 

Von  den  gew]})inlicbt<n  Veueu  unterteil  cid  en  licb  die  Sintu  durcli  die  Starr- 
heit ihnr  Wandungen  und  durch  ihr«  Fixation;  ditr  Vennlu  und  dio  Tractus 
Bbro«!  bediiif^en  ein«^  Teate  Adhtirenz  denelLeu  an  der  Hchfidelwand.  Die  Sinus 
verbiufea  in  Knochenvertiefungen.  die,  seicbt  und  unbedeulend  beim  Sinus  lougi- 
lalii,  b«i  den  Sinus  l&teralei  lehr  uuigesprochea  sind.  Moclit  man  in  «inen 
iiniu  «inen  QueraoliniU.  so  fallen  die  Wr^ndo  nicht  zusammen,  der  Hlutleitf  r  b]«ibl 
IcUffend  offen.  Wenn  durch  die  augefOhrlen  Eigi^nschiiften  dwr  venö«i.-  BlutaViBn»« 
anx  dem  Schikdelinnem  werientitch  trieifhlert  wird,  mi  wird  dadurch  andereraeits 
noch  bvi  Verlttzungfln  die  Blutung  bi-gflnKtigl.,  di«  spuntiint;  Blutstillung  weitentlicb 
SFBchwt^rL  Auch  geütaUct  d<?r  Mangel  an  KloirtioitÜt  und  die  slruff«  Befestigung 
tmcntlid)  dem  Rinu*  latenili«  nur  «chwer  ein  Aunwoichen  bei  auf  ditr  betreHTeiKle 
Scbädelpsrtie  t^inwirkenüen  Traumen.  Der  .^inus  luogitudioalia,  welcher  in  die 
otwiu  aii!H]«linbare  ¥:i\x  cerebri  eingebettet  i«t,  wei>L  in  dieaer  Beiiiehung  etwnii 
gOnfltig«re  ÜmrtJIndti  auf. 

Vitu  die  topographiachitn  VerhäUui«*c  anbetriffl.,  so  reicht  der  Sina<i  longi- 
tudinali«  von  der  Glabella  bii>  xnr  Protubemntiii  oceiiiitalix  extemu.  tteU  zieiulich 
gi>jiau  die  Mitteltinie  eiahB.it«nd.  Bt«t  in  eintr  l^ntfornung  von  ca.  10  cm  von 
setBBm  Ursprung  ou  der  Crista  galti  hat  er  ein  Lumen  erreicht,  dae  bei  einer 
VerleUuDg  die  Blutung  zu  einer  geOVbrIichen  innohen  kfinnte.  Der  Sinu*  oon- 
Bttena  entspricht  ziemlich  genau  der  rroLuberantia  occipitalis  tixtema.  Der  Sinae 
latermÜB  verlSoft  «on  letit*:rer  »of  nach  vorn  ziemlich  genai]  in  einer  durch  den 
AntOJi  aygoniatiena  gelegten  Homontalen  bia  xum  hinteren  Hund  des  Proceums 
nuictotde»,  wo  die  Pan  borisonlalis  in  die  Pan  verticalis  umbiegt. 

Verlegungen  der  Sintis  kommen    in  der  Weise   zu  Stande,    das« 
lie»ell)en   bei  Scbüdelfracturen  durch  äplitt:er   der  Tabula  vitrea  ange- 
tochrn.    öder    durch   von   aussen    in   die   SchUilelhühle   eingedrungene 
[Fffiiidkörper  durcbb'jhrt.    oder   hei   plötzlichen    Gestalts  Veränderungen 
Idc*    '  -  zerrissen  werden.     Dem  Anstechen  durch    Knocht-nspHtter 

|äBt    i'  1^^  der  Sinus  longitudinulis  uusgesetrd,  du  erf'alirung!SgeuiH.ss 

[fon  d^rn  Knochen  der  Convexitüt  die  Ossa  pnrietalia  die  meisten  RrUohe 


aufweisen .   uml    gerade    hier   Fissuren    uuil   Splitterun^^oa   der  Tnbuli 
interua  in  tier  Hej^el  sich  weitbin  verbreilt-ii.     Am  Sinus  Utemlis  »iinl   . 
SticKverletzungen  durch  Splitter  seltener.    Wegen  der  in  dieser  G^ernJ  I 
reitbiichfr  vorhandenen  Diploe  kuuiaieu  hier  weniger  Splitter-  als  viel- 
mehr SpultbrfUhe  vor.    Dcivh  ünh  Chassaignac  eine  Knoehensplitter- 
verletaunp    des  Toixular  Herophili.     Wegen   der   eigeuthBmlicheu    Be- 
scJniirenhoü    de^r   Wamluugen    bleihon    auch    kleine    Stiche    offen    und 
können  zu  erheblichen  fTöriiorrhagien  Anla-<s  geben.    Andererseit"»  kaan 
auch  der  Knochensplitter  in  der  StichöfFnung  stecken  bleiben  und  die-  M 
selbe  ausfüllen,  so  das?  die  Blutung  erst  bei  der  Extraction  des  Knochen-  % 
fragmentes  eintritt  (Fälle  von  Heid,  Abel,   Scholtz).     Meist  bandelt 
es  sieb  dabei  um  offano  Schädelfracturen:  Verletzungen  der  Sinus  durch 
Knui;hens|iiitier   ubne    gleichzeitige   Hautwunden  scheinen    sehr   seUeo 
KU  sein. 

Von  Aussen  iti  die  ScHüdelhühle  eindringende  iDHtrumente  per- 
foriren  die  Sinus  gewöhnlich  Tollstiindig  und  erzeugen  dementsprechfnd 
eine  beftigerü  Blutung.  Tension  und  Fixation  der  Sinus  bcf^nstigeo 
natürlich  die  vollständige  Perforation.  Kine  penetrirende  Hiebwunde 
mit  Sinu-sverletzung  berichtet  Ledere  r.  Schlag  mit  einem  eiscmea 
Rt?chen  Lnssus,  Schlag  mit  einer  Hacke  Chassaignac.  Wie  der  ein-| 
gedrungene  Knucbent>plitter  kunn  auch  das  verwundende  Instrument  i 
Sinus  stocken  bleiben  und  die  Wunde  obturiren ,  so  dass  die  Blui 
erst  beim  Herausziehen  de»  Freuidkörpers  manifest  wird,  F»Ue  diesei 
Art  er7.j»hlen  Fournel.  Rose.  Scholtz. 

Bei  SchussverLet:£Uugen  kann  das  Geschoss  den  Sinus  direct  treffen 
oder  ein  Knochcnsplitt^>r  ihn  anstechen.  iFSllc  von  Hippolyte  liarrey: 
Verletzung  des  Sinus  transvcrsus  durch  Kehposten,  und  Scfamucker:] 
Kopfverletzung  durch  eine  Qranate,  Knochensplitter  im  Sinus  longitu- 
dinalis.l 

Krwühnt  sei.  dass  bei  Trepanationen  hie  und  da  ein  Sinus  durch 
die  Zähne  der  Trepankrone  ang«n»«seii  wurde;  ferner  dass  zum  S^wecke 
von  Turaorcxstirpaliunen  schon  öfter  grössere  Stücke  eines  Sinus  resecirt 
vmrden. 

Rupturen  der  Sinu.s  kommen,  abgesehen  von  den   durch  Über- 
mässige Verschiebung  der  Schädelknocheu   in   ihren  Nähten  uut«r  dei' 
Geburt   eintretenden  Zcrreissiingen .    dunh  Dehnung   und   Zerrung  bfi 
Spaltbiücben  nanientlicb  im  Gebide  der  Sinus  lateraleü  zu  Stande.   Mit 
breiter  Obertliiche  angreifende  (iewalten  zwingen  den  Scbädel  zu  einer 
raschen  und  momentanen  (»estaltsveränderung,   durch  welche  mit  im 
Knochen  auch  der  straff  daran  haftende  Sinu.s  zerreisst.     Aehnlich  »)( 
bei  der  Art.  mening.  media  kann,  allerdings  sehr  selten,  der  Knoili« 
intact    bleiben    und    nur    der    Blutleiter    zerrissen    werden    iFiUk'    Tim 
Vollmer,   Longmore,   Beck).     Man   hat  Zerreissungen .   sowohl  dei 
Sinus  longitudinalis    als   der  Sinus   laterales   in   der  Ausdehnung  fM> 
mehreren  Centimetem  beobachtet. 

Bei  verletzten  äusseren  Decken  erfolgt  die  Sinusblutung  metstflic 
nach  aussen:  nu.-f  der  Wunde  ergiesst  sich  venöses  Blut  in  dictaa 
Strahl,  in  anhaltendem  Strom:  nicht  selten  findet  der  Ausfluss  st«** 
weis«,  isochron  mit  der  Respiration  statt. 

Nach  Sttchverletzungen  durch  Knochensplitter  kann  das  BItA 
zmscben  Schädel  und  Dura,  letztere  von  ersterem  abhebend,  sich  an' 


sammelD.  Am  Sious  longitudinalis  koiniut  auch,  infolge  der  stärkeren 
AdhilrPDz,  an  Her  Nnbtlinio  eitio  doppelspiHfrc  Ansnmmlunfr,  ein  anf 
i]ein  Sinus  reit4?Ti<ler  Krguss.  eputichenient  en  dos  d'iinf.  vor.  Uei  Uup- 
turen  kaon  das  Extrarasat  ein  extradurnlcs  oder  oin  intradurii!»--;  »»»in, 
oder.  t;n  boiiton  de  cfaemise,  Üivih  auf,  tbi-iU  unter  der  Dura  liegen. 
Die  infcracra.nielle  Äosaminlung  findet  natürlicb  stets  hei  sabcutanon 
Verletzungen  statt :  aber  such  bei  oQenen  KnotlieiibrUcheu  kann  durch 
xufjilliBe  Fnnii  der  Wunde  und  Lagerung  der  Fragmente  dem  Blut  der 
Äbfluss  nach  aussen  verlegt  sein,  so  du»»  es  die  t)ura  vom  Knuchen 
loswUhlt  und  sieh  zwischen  denselben  ansannneln  niuKS.  Rin  grosses, 
löO  g  schweres  extradurales,  ans  dem  zerrisseneu  Sinus  transversus 
stammende»  Hämatom  beobachtete  Parrels;  Castan  fand  bei  einer 
Längsfravtur  des  Schätlelgewolbes,  bei  irelcber  der  Sinus  longitudinalis 
zerrissen  war,  einen  grossen,  anssebliesslicb  intruduralen  Hluierguss. 

E«  wurde  -wgar  ein  dreigetheiltes  Extravasal  beobachtet:  bei 
einem  lOjiibrigen  Kinde,  das  aus  dem  zweiten  Stock  auf  einen  ge- 
pflasterten Hof  gefallen  war,  wurde  ein  Itluterguss  unter  dem  Periost 
dea  Os  occipitale  gefunden,  der  durch  eine  K noch eri>t palte  mit  einem 
zwisclien  Knochen  und  Dura  und  durch  einen  Durariss  mit 
lem  subduraleu  Extravasat  communieirte.  Das  Hlut  stammte  aus 
[dem  zferris<tenen  SinuK  lateralis.  Es  sind  auch  mit  Sicherheit  einzelne 
'Sinusverletzungen  bekannt  geworden,  bei  denen  eine  irgend  erbebliche 
Blutung  fehlt«. 

Eine  höchst  eigentbfl  in  liehe  Complication  der  Sinusi-erletzungen 
hat  zuerst  Genznier  bekannt  gemacht:  die  Möglichkeit  des  Luft- 
iinlritte;^  in  den  eriilTneten  Siuu»^.  Als  M-ährend  der  Extttirpaticm  eines 
|Barkoms  der  Dura  niater  durch  Volkmann  der  Tumor  heranügeboben 
ind  von  der  Falx  abgeschnitten  wurde,  erfolgte  pUltzUch  unter  schlur- 
fendem fteräusrh  der  Iiufr,eintritt  in  den  Sinus  longitudinalis.  worauf 
ifort  CoUaps  und  in  kürzester  Frist  der  Tod  eintrat. 

Der  Fall  i<t  jedenfalUi  ein  hiVcbst  aeltener;  denn  aaaaer  einer  BeobaditvnK 

tF.  MflLlei    an  viaeia  der  PcrforatiQu   uiderworfeneii    Kiode   uod  einer  in 

ion  Sisne   ku   deutenden  Beobaditunnc   von  v.  Gergm  Ann   au   einom  Mann 

tnil  coRiplii'irler  Kraclur  des  Occiput  iat   bis  jetzt  nur  ein  weiterer  Fall  liükaiini 

i^wordcu.     Kuhn    referiri   «inen  FnU   ron  Kxtriirpation    eine«   Cholesteatoms   Aea 

Uitt«loliri:  wührend  der  Operation  trat  dt-r  Tod  ein  infolR«  von  £tntritt  von  Luft 

h  den  Terletzten  Sinn«  Mgmoidra.    Die  Blutung   var  dabei  kanm  nennet»; wcrth. 

bt  in  d>3n  äinus  in  der  Regtrl  «in  poaiti«er  Drm'k  lierrn^ht,  »o  «inet  fQr  den  Lufl- 

uMiitt  ^aax  be»oiulere  Umstände,  hoohgradigi>  Anftmit'  uml  starke  Dyspnoe,  er- 

Itmltriicli.     0 «az  m e r   rUh    zur    VerliAtunt;    die^e*    unglücklichen    Zufall« .    das 

Oftmionafeld  mit  Hner  atteptiHheii  Klilümgkeit  tu  }>erie»e\a. 

Dbs  einzige,  abor  die  Diagnose  absolut  sicher  stellende  Zeichen 
aaer  Siausverletznug  mit  üusserer  Wunde  ist  der  Austiuss  grTfsserer 
"(«ngpn  venösen  Blutes  in  dem  betreifenden  Gebiete.  Die  Symptome 
^T  lotracranifUen  Blutung  au.s  einem  rupturirteu  Sinns  sind  diejenigen 
'■**  sich  stetig  Hteigernden  Hirndruckes,  wie  sie  bereits  bei  der  Art. 
•"•aing.  media  ausftlhrüch  geschildert  wurden;  nur  entwickeln  sich  die- 
^^,  entsprechend  dem  geringeren  in  den  Sinus  herrschenden  Blut- 
<uVtlce  ent»clueden  langsamer.  Immerhin  kennen  sich  ganz  analoge 
ZnjlSnde  entwickeln,   wie  die  Fülle  von  Farceis  und  Holmes  be- 
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weisen,  die  a)s  Mcniiigeüruntiir  f<edrutftl  wunlin .  währf-iid  es  sieh  in 
beiden  um  Ztirrei^üuug  dvs  i^u(>i'b!utleiters  handelte.  BcdingunficD  zur 
Feststellung  der  Diagnose  werden  sein ,  dass  der  Patient  die  charak- 
teristisclien  Symptome  des  inti-at-mnielle»  Extravasates  bietet  und  au&str- 
dem,  dufts  man  dnrcli  den  äusseren  Befund  auf  den  Sitz  desselben  hin- 
gewiesen wuide.  Hirnsviuplonie,  die  eiuu  genaue  toiiische  Diagnose 
geütatteii  würden,  wird  man  wobi  bei  den  nieisleu  Sinus blutungen  ver- 
missen. 

Bei  der  Bcurtbcilung  der  Prognose  knmraen  aujwer  der  Qe- 
ffthr  der  Verblutung,  die  keineswegs  unterscTiaUt  werden  darf  —  ein 
Kranker  Prescott  Hewett's  verblutete  — .  und  der  Hirn  com  prcssion 
noch  die  fortgesetzte  Thrombose  und  der  Zerfall  der  Thromben,  sowie 
die  begleitenden  Complieutitmen,  mimenttirb  Uirncuntusion  in  Betracht 
Dass  Sinu»wunden  obne  Obliteration  de»  Blutlviters  heilen  können. 
hat  Scheilmunn  durch  Experimente  an  Hunden  bewiesen.  Auch 
werden  Verengerungen  und  selbst  Obliteralionen  eines  grüss-ereu  Blut- 
leiter» erfiihrungsgeniH88  ohne  Stfirung  der  Circulatiori  im  Sehiidelinueni 
vertragen. 

Dass  bei  der  Behandlung  von Sinnsverlotxungen,  die  nnl  uusserer 
Wunde  complicirt  sind,  liesonders  im  Hinblick  auf  die  drohende  eitrige 
Phlebitis,  strengj^te  Durchführung  der  Antisepsis  angezeigt  ist,   brauclii' 
heutzutage    kaum    mehr   erwühTit    zu    werden.      Die  Blutung    wird  man 
in  den  meisten  Fällen  durch  Taitipuuade,  7..  ß.  mit  Jodiiformgaze, 
folgreich  bekftmpfen  (mehrere  Fälle  von  Bramann).    Nevratil  em 
pfiehlt  die  umschlungene  tiefe  Naht  zur  Blutstillung;  Schwnrtz  raachti 
beim  Heben  einer  Depressionsfmttur  ein    I  cm  langes  Loch  in  den  Sin 
lateralis,  das  er  mit  zwei  SeidenuÜhten  schloss.     KecrKoblns.s  in  einem 
Falle  von  romplietrtor  Schuilelfractur,  bei  welcher  der  Sinns  longitudi- 
nalis  an  zwei  Stellen  verletzt  war,  das  grössere  Loch  durch  eine  Klciutne, 
welche  Ü  Tage  liegen  blieb,  das  kleinere  durch  Tarnponade. 

Wird  eine  intracranielle  Blutansammlung,  welche  erhebliche  Druck- 
symptome verursacht,  diugnosticirt,  so  ist  entschieden  die  Trepanation 
und  Ausräumung  des  Extravasates  angezeigt.    Bei  der  Wahl  der  Tre- A 
panationsstelle  wird  man  sich  durch  die  localen  Verbältnisse  leiten  lassen.  ^ 
Nach   eiuer  Statistik    von  Lu^s   wurden   von  42  Fällen  von  Sinusrer- 
letzung  20  durch  den  chirurgischen  Eingriff  gerettet. 

Der  voD  Strome y er  ul*  Sinus  perivruDÜ')  b«Mtctuicte&  Geaclnrulit- 
bildan;;  i^it  schon  H.  I-t  u.  30  gHacbt  Ke  handelt  sirh  am  GeodiwOlatc .  «elobt 
Diiler  dem  IVricmniuin  «itrrn ,  venüf^i  llluL  »iilliallmi  und  mit  vinetn  Sipin  ^ 
Dura  durch  im  äc)iät!oldai-h  »ich  findi-ndc  Lilolceii  in  mehr  odtr  woniger  ditert« 
CouimuniciiUoti  stehen.  Ibre  Putllo^enefe  kann  «ire  v«i  tichiedvue  «eiu.  dodi  itt  a 
tnehrereo  Fällen  der  tramn&tifcbc  Ursprung  rcsp,  dr-r  ZasAmmenbang  mit  SiiitH- 
verletiUDK  direct  nacfagewiecea.  In  ein^m  Falle  von  Hiitin  batte  eiu  duieh  eiot* 
S&belhiet)  abgetrennter  Spltttn^r  de«  Oi  parietale,  der  wieder  angeheilt  wnr,  40  Jilu* 
•pftt4r  bei  eiueiii  Sturz  auf  dan  Kinn  di'n  .Sinufi  longil adinalis  angestochen  una 
dso  Blnt  war  darcb  eine  Lftcke  de.'<  Knochens,  die  äiicb  niebt  gescbloseen  bif^ 
onter   das  Pericraniam  gpdrongen   und   hatte   di«  Geschwulst   eneugt.     In  äaa 


i 


')  Synonym:  l'Hitgle  oeti>i)Tmsculiiire  (nutour).  Varix  »purius  leoae  dip14^ 
Ueae  (ReckcT).  Varix  spimu»  trimninlicns  simfilei  (Briins).  Varix  -puriu»  »»■ 
mooicaiu  (H  e  i  n  e  c  fc  e). 


Subdurale  KstrariLSAte. 
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Tallc  Ton  Percival  Pott,   der  einen  &jahriR«u  Kcaben  betral'.  war  cini^  Zeit 

'inch  Schlaft   >>■>(   einem   Stock  auf  den  Kopf  eine  wallnuiifgrotie   pnlMtvn«)«  Oe- 

•cliwul»t  in   der  äagittulgegeod  entulatKlen.     Betju  KiDtclmeulcn   entdeckt«  man, 

diu  Blut   tiu»  d^-r  TiefK   kam    und  dos«  ein  äplilter   ävs  Oe  piuivlalt!  in  dvn 

Üntta  loBgitudioalis  einjtedrangen  wnr.    Die  Oewhvulsl.  i«t  entweder  iirhßn  in  auf- 

recbl^r  StellutLg  Nirblbar  od«r  komnit  vnt  beim  Bdckva.  (ibcrliaupt  b«>  allen  JJo- 

menten.  welch«  dun  RückfluHR  des  Venenblules  ei'scbwei'en.  zarn  Vorscbvin.    Der 

Tumor  iat  rundlich  o<)er  länglich,  weidi,  tlacliiirend.  die  Hnut  darllber  dUnn  und 

biftulioh    durchiebeioend.     In    oinxvlncn    FiLllen    hat   man    daran    PulüHlion    und 

Schwirren  beobachtet.    Durch  Comprenion  der  Juguiarvenen  wird  der  Tumor  ad 

auzimum  K^^fQUt,  wlUirtnd  Compritaioa  der  Venen  der  Kopfhaut  keinen  Einflnas 

arauf  bjU. 

Am  hftufigat«n  wurde  der  Sinns  pericranü  an  der  Stirn  und  am  flinterbaupt« 
lt«ner  in  der  Gebend  dur  Pf«il-  und  Laiiibdanoht  beobachtet.     Die  ß^icli werden 
meist  ^ring;  hie  und  da  wird  Schwindel  und  Kopftichmerz  angcg«^l}«n,     Bei 
its  auf  der  Stirn  wird  dadurch  auch  eine  unangiMii-Linii.-  Kntjitcllung  bedingt. 

Vdue  Behandlung  wnrde  in  den  meiülcn  bekannten  FliUen  nicht  rersncht. 
'otl  trepnnirt«  seinen  Patienten  und  heilte  ihn,  Compmaioti  ist  erfgij;)««; 
'lektroponklur.  Aetaungen  u.  dergl.  erwieiwn  ftieb  ata  sehr  gefährlich. 

IC)  TerletzTingeD  der  Piagef&aae.  Subdurale  Blutungen. 
Das  Gefas.<>tiysUtn  der  Pia  ntater  bildet  bekanntlich  ein  aogenanntea 
vinis*'bt4's  Wundemetz  von  art<?riellcii  mnl  vciirtseu  OetHssen;  die  Venen 
inü  zablrfficlier  und  voluiinn<>sor  und  biMi^ii  namentlich  im  oberen  seit- 
lichen Theil  der  Hemisphären  in  der  Nähe  des  Sinus  longitudinalis  ein 
stark  entwickeltes  Oefleeht. 

Die  Piu|j^efasse  werden  hie  und  da  durch  KnoDhensplitter,  häutiger 
durch    den   Schädel   penetrirende   ItistruinciiU?,   bei   Hieb-,    Stich-    und 
Schus.>iwuudeu ,    verletzt;    nieisteuH  hnndftlt  es  sich  jednrh  um  die  Kin- 
fwirkunjf  stumpfer  Gewalten,    Bei  der  ilurlurch  herrorKebraehten  Forni- 
'^Yeräiiderung    des  Schädels   erleidet  auch  das  Gebini  in  t<ito  eine  Ver- 
whiebung,  wobei  namentlich  diejcni(fen  Venen,  welche  von  den  oberen 
cbi'U  Theilen  der  (lehirnhemisphlLren  aus  der  Pia  zum   l/dnfysMut- 
er  xiehen,   7.um  Bersten  gobracht,  ja  geradezu   am  Sinus  abgorisM-n 
«erden   können.     Lü-sioneu   dieser  Art   kommen    bei   offenen   und  sub- 
mtanon  Schädelbrüchen,  aber  auch  ohne  KnochenlUsion  vor.  und  zwar 
»»ohi   direct   unter  dem  Angriftspimkt  der  einwirkenden  Gewall.    uIh 
Mttli  durch  Contrecoup  an  einer  gegenllberliegenden  Stelle. 

Die  Blutung  kann  bei  oßeuen  Schüdelbrilcbon  (celegentlich  nach 
»iBsirn  erfolgen,  z.  B.  in  einem  von  Gubler  beschriebenen  Vall  aus 
^^r  ZUricher  KJinlk,  da  eine  Vetic  der  linken  Hemisphäre  unmittelbar 
ui  Eintritt  m  den  Längsblutleiter  abgerisHen  wnr  und  eine  liussere 
>eyiH  Blutung  Tcrursacbte.  Meist  erfolgt  sie  entweder  in  die  Substanz 
''*'■  Pri.  oder  unter  dieselbe  auf  die  Oebirnoberfliiehe,  oder  ober  in  den 
^"'"1  mal  räum.  Von  den  ersten  beideu  Formen,  die  sich  bei  den  meisten 
"^Utrereu  Kopfverletzungen  ündcn  und  die  einen  iiitegrirenden  Be- 
■^Jtlieil  der  Himcontusion  bilden.  svU  hier  nicht  die  Rede  sein,  son- 
ausschliesslich   von  den  Ergössen  zwischen  Dura  und   Pia  nmter. 

En  sei  bemerkt,  dttKS  die  subdunileu  Extravasat«  auch  aus  anderen 

DeHen.   in   specie   a»n  der  Art.  niening.  media   nml   gelegentlich   nus 


I 


einem  Sinus  stammen  können.  Kb  emptic-blt  sich  diese  ffleirbzeilij?  zu 
behandeln,  da  üfter  <l:is  liidirte  Gefiiss  uoentdeckt  bleibt  und  in  dem 
VerhalU^n  dieser  Kxtrnvjisiit«  kein  durch  die  Quelle  wesentlich  bedingler 
Unterschied  ku  constutirfn  ist.  _ 

Wiihrend  die  suprndunilen  Häniiitnme  im  iillf;emeinen  mehrloca-| 
lisirt  sind,  indem  !<ie  sich  von  der  Uupturät«lle  der  Arterie  uu»  nacli 
allen  Seiten  mir  eini;  Strecke  weit  ver(ijrflH.sem  und  nicht  auf  die  andeo' 
Hemi^phiire  Übergreifen,  nehmen  die  subduralen  Hämatome  nicht  selten 
mnhr  oder  weni<;er  die  ^anze  Schüdelinncnflachc  und  zwar,  dem  (fcscte 
der  Schwere  l'olg;end,  speciell  die  Schädelbasis  ein,  ein  Umstand,  der 
sich  anatomisch  dadurch  leicht  erklären  liLssK  dnss  Im  ersten  FaLlo  Aas. 
Blut  sich  erst  noch  einen  Behälter  auswühlen  rauss.  während  es  in 
letzteren  Fall   bereits  einen  pnifnrmirten   Raum  vorfindet. 

Die  Menge  des  austretenden  Blutes  ist  gerade  infolge  de»  geringen 
Widerstande.s.  den  d».sHelbe  tindet,  oft  schon  nach  kurzer  Zeit  eine  ganz 
beträchtliche.     Infolge    der    bald    eintretenden    Gerinnung    nimmt    der« 
Hlutt^rgu-ss  hänhg  eine  kappunf^irmig  Über  diL^  Gehirn  ausgebreitete  Qe>  ^ 
stnlt  an.     In  manchen  Fällen  bleibt  der  Bliiterguss  mehr  circnm<;rript, 
von  ilhnlicher  Form,  wie  sie  ftlr  die  supmduralcn  Hämatome  charakte- 
ristisch ist.    Wahrscheinlich  fand  zuerst  eine  flächenhafte  Hämorrhagi< 
statt,  welche  an  der  Peripherie  gerinnend  die  dißasc  Verbreitung  ein 
nachträglich  wieder  auftretenden  Blutung  verhinderte. 

Für   die   Resorption   des    unter   die   Dura   ergussenen   Blutes 
stehen   ent'^chitjden    gtlnstigero  Bedingungen   als    bei   den  supradunüei 
Hämatomen,  sowohl  wegen  der  innigen  Beziehung  des  Subdundrauui 
mit.   zahlreichen    Lymphrünmen,    namentlich   an   der   Schitdelhnsis,   ai 
auch  wogen  der  Vermengung  mit  dem  sich  stets  erneuernden  und 
wogenden  Liquor  cerebrospinalis.    Kommt  der  Verletzte  mit  dem  Leben 
davon,  so  !>chwiDdet,  wenn  auch  tangsam.  da-s  Qerinasel  und  nur  eine 
verbreitete  Figmeutirung  auf  der  Innenseite  der  Dum  bleibt  als  letzte, 
Spur  des  Extravasates  zurück.    In  anderen  Fälleti  jedoch  ist  der  Ver* 
tauf  nicht  gtliistig,  besonders  dann,  wenn  L>ine  umfangreiche  Lättion  der 
Gehirns ubstanx  stattgelundeu  hat.     Es  bilden  sich  mitunter  durch  Re- 
sorption der  ZerJallsmaHHen  cvstische  Höhlen,  gefüllt  mit  seröser  Flüssig- 
keit,   die    ihrerseits   die   Ursache   von   Spätstörungen   werden   köDuen. 
Auch  sei  hier  auf  den  Zusammenhang  snlcber  traumatischer  Extrarasat« 
mit  Fachymeningitis  haemorrhaglca  liingewiesen. 

Ein  einheitliches  Syniptomenbild  lässt  sich  Rlr  die  subduraleo 
Blutergüsse  nicht  aufstellen:  detm  abgesehen  von  der  fast  stets  diunil 
verbundenen  Hirncontusion  zeigen  sich  in  Be/.ug  auf  Grosse.  Form  uikI 
Sitz  der  Extravasate  die  grössten  Verschiedenheiten.  Zwar  koimntaucb 
bei  ihnen  der  bereits  geschilderte  Symptoniencumplex  der  inirscraniellM 
Ergiessuug  zum  Ausdruck.  Die  Frage  aber,  ob  es  sich  um  einen  cttn- 
oder  intradiiruleii  Krgu.s.s  handelt,  wird  nur  unter  besonders  gDiistigt* 
Umständen  an  Hand  der  Symptome  entschieden  werden  können.  Im 
Vordergrund  der  Erscheinungen  steht  auch  hier  die  tiefe  Bcwussteeim- 
stSrung;  aber  schon  in  Bezug  auf  dos  freie  Intervall  gehen  die  Air 
sichten  aus  einander.  Während  Jacobson  und  Allen  Starr  ein  luK* 
andauerndes  freies  Intervall  eher  auf  eine  extra-  als  eine  iotradutw 
Blutung  beziehen,  sind  andere  Autoren  cnt^a>gengesetzter  Afiö^t 
Ledere  fand  ein  freies  Intervall  von  einigen  Stunden  bis  zu  ü  Monateo. 


lach  Brion  gehört  bei  intrnduralt^n  Ilämorrhagien  eine  Latenzp^^Kode 
r<»n  .'),  6  und  7  Tageu  zu  deo  j^ewiilinlifihston  Vorkommnissen,  während, 
rte  früher  bemerkt,  bei  den  extraduralon  Hiiniatomcn  der  Art,  mening. 
lediu    das   freie  fnteri^aU   meist  nur  nach  Stunden  zählt.     Ueberhaupt 
^scheint  bei  den  subduralen  Blutungen  der  Verlauf  ein  mehr  protrahtrt«r 
zu  sein,  wenn  auch  andererseits  ganz  i'oudroyant  verlaufende  Fälle  be- 
kannt sind.    Uruckpuls  und  stertorßse  Kespiration  sind  auch  hei  dieser 
Form    der   Extravasate    gewrdinliuh    vorhanden.      Allen    Starr    nimmt 
freilich   an.    dass   bei  intrndiiralen  Blutungen  von  vornherein  eine  Be- 
^^i'hleunigung  des  Pulses  besUfho.    Auf  localisirion  Druck  hinweiKfodo  Er- 
^ftcheinungen,  contralatprale  Hemiplegie,  Aphasie  u.  s.  w.  kommen 
^Buch   bei   den    intindurulen  Hämatomen   Tor.   und  da  ist  cinersoiU  diu 
^B&phasie,  bedingt  durch  Dnuk  auf  die  Broca'sehc  Windung,  kein  gerade 
^Kelten    vorkommendes  £)reigDi!<<>  —    nach  Briun    in    einem   Drittel    der 
^^älle:   andererseits   hat   mau   gerade  bei  intradunüen  Ei^Ussen  Mono- 
plegie   oder   wenigstens    vorwiegendes   Eiyriffen>ieiD    der    unteren   Ex- 
tremität bcobaehtet,  was  bei  den  typischen  Hämatomen  der  Art.  mening. 
nieiliu  nicht  vorkommt.    Ueherhaupt  dUrfte  gerade  in  der  Maimigfaltig- 
keit  der  localen  Symptome,  die  sieh  ilamiif  griindet,  dass  der  Sitz  der 
^^lutung  erheblich  weniger  an  constante  Orte  gebunden  ist,  als  bei  der 
^^bifolge  ron  Kerreißsung  der  Art.  mening.  med.  entstehenden  extroduralen 
^^Blutnng.  ein  difFerential diagnostisches  Moment  gefunden  werden.     Bei 
der  Ifnrcgelmilssigkeit  der  (iestait  dieser  Hämat-ome  können  ron  einander 
■jjntfemt  liegende  (V-ntrt'n  gleichzeitig  betroffen,  dazwischen  liegende  frei 
^nBeiu.     Ein  zu  beachtender  Hinweis  auf  das  Bestehen  eines  intraduralen 
Hämatoms  kann   noch   gegeben  sein,    wenn  es  gelingt,   Schädigungen 
1er  basalen  Xerven.stämme,  bedingt  durch  das  zur  Baisia  sich  erstreckende 
iTaaat,  nachKUweisen. 

la  einem  betnerkt^awertbim,  von  U  e  &  1  e  operiitvn  Fall«  wurdn  die  Diagnose 

äf  mtndaral«)   lUmalom   im  Bereiciie   der    rechten   voi-d^reti  tich&tlelgnibe  uail 

ler  CcntnUwindoDjfta  gestellt  uuil  durch  die  Operat,tL>ii  be-l&tii^t.    K«  K«igl«ii  sich 

fWi  dem  .tlj&lirigen  Patäeoten,   der   aus   di-m  ächlitlcn  Rfgun  ein«ii  Pr(^llBt«in  ge- 

•cUenden  worden  war,  nach  aDfSnglicber.  1*2  Siundea  dauernder  Uevrustiüostgkeit 

kllA&blich  tut  Verlaufe  von  3  WcK'hea  I'areae  de«  linken  Bcioea.  der  antAren 

Aarte  de«  iiukea  Facialis,  wtihrend   der  linke  Arm  frd  nar,  recbtoseitige  PtoiLi, 

Wdeneitige,  re«hu  etUrfcere  Stnuimgfipapille,  rechtsseitige  htvcbgrndi^e  Amblyopie, 

ieditemti|;e  AnMiai«, 

Halbseitige  Convulsiorien  scheinen  bei  intraduraler  Blutung  häufiger 
w  sein  als  bei  eitrad urnler. 

Das  Verbulteu  der  Pupillen  ist  so  wenig  wie  hei  den  estra- 
^<inilt>Q  Hämatomen  ein  constantes.  Temperaturerhöhungen,  viel- 
'■■itht  bedingt  durch  die  rege  Resorption  des  Extravasates,  werden  etwas 
'''kinger  beobachtet  al.s  Iwi  extraduralem  Sitze. 

Aus  dem  Vorstehenden  oi^bt  sich,  dass  zwar  auch  bei  subduralem 
Vipi&ü  lue  Diagnose  auf  intracrani<dle  Blutung  mit  ziemlicher  Hicher- 
''ot  gestellt  werden  kann,  dass  aber  nur  bei  besonders  charakteristi- 
'^bea  Frdlcn  intra-  und  extradurale  Hämon'hagien  aus  einander  gehalten 
**dfii  können. 

Bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  einseinen  booibachteten  FS\h 
tt  aiefat  mSglich,  eine  allgemeine  Prognose  der  intraduralen 
HiaAaeh  der  inkttedieD  CUiaieie.   i.  .\ua.    I  H 


Hi'mmrrhagieu  iiufzu^^tellen.  Dass  In  Fallen,  wo  das  Gehirn  (geradezu 
in  einer  Blutlathe  schwimmt,  l'itUen,  die  zu  den  sdiwei-sten  ScliäHel- 
traiimen  gehören,  die  Prognoüe  ahsulut  utigüii><iig  isL  ist  von  rornhereiaM 
klar.  Üngegen  kann  auch  nach  wochenlanger  BewusHtlosigkeit  unt*r™ 
all tti üblicher  ßesorptiuii  den  Exlruvasat^c  div  Circulation  u  iodvr  frei 
wei-den,  die  Hirnrinde  wieder  reagiren,  da^^  Bewusstwein.  aiitHnijlir!] 
nur  uufdiimmeriid.  allmllhlich  rollsülndig  wiederkehren  tind  guazliche 
Genesung  eintreten. 

Andererseits  darf  aber  die  Prognose  der  intraduralen  HSmoi^' 
rhagicti  auch  nicht  zu  günstig  Hngesehcn  werden.  Abgesehen  vod  den 
Füllen,  wu  durch  den  allgemeinen  gesteigerten  Druck  ullmühlich  ?in« 
Lähmung  der  Centreu  fTtr  die  Herzaction  uud  die  Kespiration  herbir'i- 
geführt  wird,  kann  auch  durch  den  lang(>  dauernden  localisirteu  Dnu:k 
auf  die  Rindencetitren  Inactivitätä-  und  Oruckatrophie  mit  sich  au- 
schlieasetiden  Degeneratiousprocessen  in  den  Seitensträngen  des  Rücken 
markes  die  Folge  sein. 


In  IJezug  auf  die  Therapie  vollzieht  sich  auch  hier  e'm  aUiuäb- 
Ucher  Umschwung  in  den  An^tchauungen.    Während  v.  Bergmann  in 
sfliiier   Lehre   von  den   Kopfverletzungen   noch   einen   ganz  reservirt«o 
Standpunkt  einnimmt  und  einem  rein  exspectativcn  Verfahren  das  Wort 
redet,   sind   seither  eine  Reihe  von  Füllen  heknnnt  geworden,   da  mit 
Erfolg  eine  active  Therapie  unfernommt^n  wurde,    Zwar  wenn  r^animi- 
liche  Erscheinungen,  welche  einen  Angriffs}! uukt  für  die  Operatiou  an- 
zeigen, fehlen,   wenn  nur  aügt^uieino  schwere  Drucker$chpinungeri  W- 
slehen,  so  wird  man  kaum  einen  Erfolg  von  einem  operjitiven  Eingriff 
erwarten  können.    Wenn  «her  das  LeUen  des  Patienten  durch  di-ii  Pniok 
des    Extravasates    bedroht    ist    und    die   Erscheinungen    einen   elniger- 
maossen  sicheren  Schluss  auf  den  Sitz  desselben  gcstatt««,  so  wird  man 
entschieden  von  dem  Mittel,  welches  uns  zur  VerfQgung  steht,  den 
Druck  zu  beseitigen,   der  Trepanation,  Oehrauch  machen.     Meist  wird 
sich  Überhaupt  erst  nach  Eröffnung  des  SchädeU  zeigen,  ob  das  Extra- 
vasat ein  extra-  oder  ititradumles  ist.    Wird  ausserhalb  der  Dura  kein 
Blut  gefunden ,   -schimmert    aber   die  Dura   bläulich   durch   oder  stülpt 
sich  dieselbe  in  die  Trepanation  so  ffhung  vor,  fehlen  an  der  betreffenden 
Stelle  die  HimpulAationen,  so    wird    man   die  Dura  einschneiden   uinf 
das   ergossene  Blut   so  gut  wie  niSglich  entfernen:   eine  complicirende 
Gehimcontusion  kann  dadurch  nur  günstig  bccinflusst  werden,  da  «VIij 
bessere  Circulationsverhiiltnisse  einstellen.    Unter  25  Fällen  intraduralw 
Blutergüsse,  bei  denen  wegen  gefahrdrohender  Himdnicksymidonie  Jir 
Trepauation   unlernümmen    wurde,   faud  Brion  21  Uuiluagen.     Brioa 
weist   speciell   darauf  hin,    dass   ähnlich  wie  die  Function  hei  grwsat 
picuritiscbcn  Ergüssen   die  Resorption   des  nicht  entloeileu  Restes  i**- 
Kxsudates  heffirdert,  die  Entfernung  auch  nur  eines  Theiles  des  Eitni" 
vasates  wesentlich  zur  Aufsaugung  des  zurückbleibenden  Blutes  beio»- 
tragen  im  Stimde  ist. 

Aber  auch  Fälle  mit  protrahlrtem  Verlauf,  hei  denen  Lähmuiif[^< 
Aphasie  u.  dergl.  noch  Wochen-  und  monatelang  fortbestanden,  ergal-^n 
fUr  die  Treimnation  aulTallend  günstige  Resultat«.  In  dem  beri '- 
erwähnten  Falle  von  Hcnle  gab  namenthch  die  stetig  zunehnusd? 
durch    Stauungspapille    begründete  Aniblvopie    die   Indication   zu  At. 


I 

i 


i2  Tage  nach  dem  Trauma  vorgenommenen  Trepanation,  die  in  jeder 
linsicht  Ton  vol!stJin(!if?cm  KrMgp  gekrOnt  war. 

In  Bezug  iiuf  die  Wiibl  des  Ortes  ftlr  die  Trepanation  gelten  ganz 
dieselben  Gmndsfttze,  wie  sie  bei  den  Blutungen  der  Art.  mening.  media 
rgelegt  wurden. 

ä)  Verletsnngen  der  Carotis  cerebralig. 

Die  Carotis  interna  wurde  in  cavo  cranii  verletzt  gefunden  durch 
Stiche  durch  du^  Schfideldacb  und  nanieutlich  durch  die  Orbita,  femer 
durch  Schüsse  und  durch  abgesprengte  Knochensplitter,  endlich  bei 
IchSdelbasisbrüehen,  besondei-s  infolge  vuu  st-arker  seitlicher  Compres- 
ion  des  Schädels,  indem  das  Gefiss  bei  der  Kntstohung  der  weit 
fieaden  Fissur  einriKs.  Heltrst  beide  Carotidon  hat  man  gleichzeitig 
iiisen  gefunden  tCasuistik  bei  v.  Bergmann). 

IntracranicUe  Carr>tisliisionen  sind  unTerhiiltnissmässig  viel  seltener 
s  solche  der  Art.  mening.  mtdia.  Dies  niiig  zum  'I'lieil  mit  der  etgen- 
thUmlichea  Anordnung  des  Sinus  caveniosus  zusammenhängen,  welcher, 
zwischen  Arterie  und  Knochenwaud  gelegen,  ihr  eine  gewisse  Verschiob- 
borkeit,  ein  Au5>weicbt-o  gegenüber  den  Fissuren,  welche  ihre  Bahn 
durchsetzen,  gestattet.  Das  Blut  ergiesst  sich  bei  vollständiger  /er- 
reissung  wohl  immer  mit  solcher  Vehemenz  und  in  solcher  Mi'nge, 
Amss  in  kOrze-ster  Frist  der  Tod  erfolgt'.  Immerhin  citirt  Marchant 
einen  Fall,  da  ein  im  Duell  verletzter  Dragoner  die  Durchtrennung  der 
Art.  ophthalmJca  heim  Abgang  von  der  f'aroti-i  durch  einen  Siil»elhieh 
m  16  Tage  aberlebte. 

Eine   schleunigst   unternommene  Unterbindung   der  Carotis   com- 
munis k<''Dote,  falls  die  Diagnose  sich  stellen  lie&se.  vielleicht  etwelche 
mwicht  auf  Erfolg  haben. 

Ixophthalnius    pulsnns.     Arteriell-venöseK    Aneurysma 
der  Carotiü  interna. 

Haben  Läsionen  der  oben  genannten  Art  fast  nur  ein  pathuktgiscb- 

•■natamische.s  Interesse,  so  spielen  die  Verletzungen  der  Carotis  an  der 

;  Schädelbasis   andererseits   eine   wichtige   Kelle   bei  der  Aetiologie   der 

ab  Exophthalmus  pvUaus  bekannten  Krankheit.    Bereits  Travers 

0813)   erkannte   die  Ursache   derselben   in  einer  abnormen  Comniuni- 

tation  zwischen  Carotis  cerebralis  und  Sinus  cavernosus,    und  erklärte 

äe  als  dnrrh  ein  Aneurysma  per  anastomosiii  hcrbeigeftlhrt. 

Die  Krankheit  kf>mmt  sow^)lil  spontan  als  int'olgi'  von  Srhädel- 
tnunes  ror.  Sattler  weist  in  seiner  grossen  Arbeit  über  Exophthal- 
Wtt  polsans  in  einer  106  Fälle  umfasnenden  Statistik  &9mal  den  Irnu- 
*4itichen  Ursprung  nach.  Slomnnn  berechnete  die  traunrntiscbeu 
PUl*  auf  71  Procent  und  fand,  wie  andere  Beobachter,  bei  diesen  ein 
''^eG  Ueberwiegen  des  männlichen  Gaschlochtes,  57  :  12.  Dcment- 
^'ecfecud  ist  auch  das  Durchschnittsalter  bei  den  traumatischen  Fällen 
'U  we«eatlii'.h  niedrigeres,  28.2  .lalure,  als  bei  den  spontan  entstandenen 
""it  37,7.  Bis  jetzt  konnte  in  mlndesten.'j  S  Fällen  eine  Verletzung  der 
'^■ttitis  interna  im  Sinus  caveinosus  und  die  Ausbildung  eines  arteriell- 
'^oÄMo  Aneurj'smas  mit  Sicherheit  durch  die  Autopsie  nachgewiesen 
wnlen. 


1d  aiiiem  Falle  voq  N^lnton    war   bvi  t-iiie»)  SljUirigen  Muinc,    dem  diel 
Spitze  eines  Begenscbimiea  ios  rechte  untere  AD);enlid   gestosaen    wi^rden  an*)  bä 
dem  «9  iiinerhulb  *2  Monitt«n  /u  einem  deullivhe»  (]xuplitli»lmu>t  (mUa.n«  ^VuimiM« 
wu-,  die  Carotiü  im  Siuus  cavernueuB  uod  unt«r  dem  Küilbciiik(>rj>t!i  dnrcliittodiieii. 

!n  «inem  zweiten,  Mbeafallii  ron  Nelaton  beobnchL«tea  Falle,  ein  17j&lirigM 
Mftdebßn  bctrofloniJ ,  fuml  aicb  iufulge  einer  beide  mittiere  Scl^elgrubcB  doRb> 
•et>z«adeii  Kiwur  ein  kleinem  Loch  in  der  Aiicric  ianerbftlb  des  Sinus  Cftvenumu^ 
lierrühread  von  eineiu  Knocbeii«pHtler  de»  Keilbeiok{}rpen. 

Hirscbfeld  beobachtet«  bt^i  i>inor  7:^!Lbn){«n  Frftu  eine  kleine  kmcßrmijrf 
0«Shung  in  der  Carotis  int«ma,  welche  wie  mit  eiiiem  Locheisen  Batt(«Bchlikgen  scbieu. 

Leber  fnnd  nnch  SchrotRcbitiv  in  den  Uund  die  Par»  cAvernoKa  derCwolii 
interna  aneur^smatiscb  erwiiitert,  etwa  bohneagroBS ,  durch  ilrei  Rlr  eine  miUIsn 
Sonde  leicht  durcLfagängige  Uett'iiuii^en  &ti  der  äUK<eren  und  vordere»  Seite  mil 
dem  Sinus  wccmoeuc  in  Verbindiui;  utt^hend. 

In  einem  voaSlTielp  [iDblicirt^n  Falle  war  es  bei  einem  -tdjährigen  Matiu<-, 
der  von  einer  Treppe  ^eetCtnt  war.  icoerhalb  4  Wochen  eu  den  chataktcnetücliu 
Erscheintin^en  det  putsirenden  Esophthalmus  (^kommen.  Patient  itorb  im  Cuiaa 
am  Hagv  nach  der  Aufnahme  ins  Spital  und  es  fand  «<icb  auner  aufgedebster 
traumatitcher  Erweichung  iler  linken  Hemiiphttre  und  einer  grotwen  Fractur  drr 
Sofa&delbada  in  der  d^m  vorderen  nioht  thrombosirten  Abschnitte  dea  Sinns  mtst 
BoeuEi  xngekehrten  Wand  der  Rontt  ganr.  geunnden  Carotis  eine  faat  tihitagntn 
Oei^ung  mit  xiemliob  glatten  lUlndern. 

Es  Uaudolt  sich,  bei  dt^u  trauuiütisclieji  Fülluu  meist«!!»  um  Ge- 
waltwirk uiigen,  die  geeignet  sind,  eine  Frat^ur  lier  Schädelbasis  herbei- 
zuführeti,  2.  B.  Sture  auf  deu  Scheitel  oder  auf  die  Fasse  durch  Contre- 
eoup,  Schlag  gegen  deu  Scheitel,  this  Gesicht,  die  Orbitalgegend,  Ein- 
klemmuug  des  Kopfes:  ferner  um  directe  Läsion  durch.  Stich  oder  SloiH 
in  die  Äugengcgend.  Schüsse  etc. 

Die  ausgebildeten  Fülle  zeichnen  sich  aus  durch  eiae  mehr  od< 
weniger  starke  Protrusion  des  Augapfels.     Versucht  man  denselben  Inl 
die  Orbita  zurtlck zuschieben,  so  gelingt  dies  uieist  ohne  Schmerle;  beii 
Nwcblussen   des  Druckes    ninmil.   der  Bulbus  sofort  seine  frühere  lagn] 
wieder   ein.     Das   ohere  Lid   ist  geschwollen    und  prall  gespannt,  die 
Bindehaut  chemotisch  und  von  aiiirV  erweiti^rteu  dunkelrothen  Gterässen 
durchzogen,  die  Cornea  meint  matt  und  glaD7jos,  die  Pupille  weit  und 
starr.     Das  SehrermOgon  ist   erheblich   herabgesetzt   oder  aufgehobeo. 
selten   intact  oder  nur  wenig   affinirt.     OjihtbnlmoKkopisch  beobachtet 
mau  ätauungspupille  und  ütiirk  verbreitert«^  Netzhautrenen,  tütur  andi 
Venenpuls:  in  späteren  Stadien  erscheint  die  Papille  atrophwch.    Bullii» 
und  Lider  sind  tu  ihrer  Motilität  gestört,  meist  im  Zosamraeahang  mil 
der  Schwellung   und  ProLi-uston.     Doch  hat  namentlich  Schalkhaner 
darauf    hingewiesen,     dass    Abducen«parese    ein    Kiomlich    cunstanta» 
Symptom    defi   ausgebildeten  Exophthalmus   pulsnus   ist,   herbeigeflllu^ 
durch   den   Druck    des   Itlutsackes   auf   den   Nervus  abduc«ns   in  c«i* 
cranii.    Die  Abduccnsparesc  ist  aber  nur  dann  patbognomoniäch,  TOiii- 
sie   erst   im  Verlaufe   der  Krankheit  auftritt.     In  zwei  mir  von  Hen»; 
Prof.  Krönlein   gütigst  zur  Vci-fUgung  gestellten  KrankengeschicJjtM", 
der  Züricher  Klinik  wird  das  Auftreten  der  Abducensparese  erst  in  lUH 
3.  resp.  4.  Woche  erwähnt,     Kesouders   prägnant  ist  das  Pulsiren  de#j 
Augapfels;    die  aufgelegte  Hand  uimuii  daran  ein  deutliches  Schwin«o 
wahr.    Nach  innen  und  oben  vom  Bulbus  sieht  man  eine  meist  bohoi 
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bis  faas«Inu$!igrosse  puUirende  Gescbwitlit.  Mit  ilcm  Stethoskop  faSrt 
man  Qbcr  der  OrhitÄlgof^ond,  inanchmal  am  ganzen  Kopf,  ein  lautes 
Blasegeräuscb ,   synchron   mit   dem    Radinlpul«;.     Dit>   Patienten   klngea 

P meist  Aber  mebr  oder  weniger  heftige  Kopfschnierzeu,  Über  ein  swhr 
peinliches  Klopfen  und  Brausen  im  Kopf  und  in  den  Ohren.  Pulsation 
Qod  Geräusche  verschwinden  sofort  bei  Conipression  der  Carutis  com- 
muni«.  Nicht  selten  kommt  e.i  zu  profusen  Nnscnblutungen.  In  dem 
N^Utou'schen  Falle  hatte  sieb  das  Blut  aus  dum  Veuensiuus  in  diu 
Keilbein  hohlen  und  dann  weiter  in  die  Xasn  ergossen. 

Die  S^mptomi*  ti-cten  hie  und  da  schon  'Zi  Stunden,  meistens  aber 
nach  mehreren  Tagen  oder  Wochen  auf,  so  dass  mehrere  Monate  bis 
1  Jahr  vergehen,  bis  siimmtliche  Symptome  sich  ausgebildet.  Selten 
ist  ein  schleppenderer  Verlauf.  In  einem  von  Hoirier  beobachteten 
Falle  traten  die  Erscheinungen  eines  rechtsseitigen  £xo]>hthalmus  pul- 
•Muis  erst  volle  8  Jahre  nach  einem  Kevolverscbuss  in  die  rechte  Porotis- 
g^^n«)  auf.  iEine  spontane  Rückbildung  der  Erscheinungen  ist  selten, 
sie  kann  aber  auch  noch  nach  -lahren  eintreten.  Oefter  erfolgt  plöt?^- 
licher  Tod.  auchdem  lue  und  da  Lähmungen  und  Sprachiittöruugen  vor- 
aa^^gangen. 

»Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  sind  die  Chancen  einer  inter- 
mititrenden  Digitalcompresston   der  Carotis   communis  bei  trau- 
matischen Fallen    nicht  sehr  gross,   da  die  Wandungen  der  verletit^n 
Arterie  mit  Au-snahme  der  Kissstelle  selbst  (fesund,  die  Innenhaut  glatt 
nnd    von   normaler  Beschnffcnheit   ist.    die  Bedingungen   für  die  Blut- 
gerinnung  in   der  Arterie    im   ganxeii   wenig   günstig  sind.     Iiiimerliin 
HboUte  die  Compre»sion  in  jedem  Falle  vorgnngig  der  Unterbindung  ver- 
HBucht  werden.     Acupuiintur,  Gulvanopunctur,  Einspritzung  von  Kt'goiin 
Voder  C-oaguHrenden  Flüssigkeiten  haben  tbetls  nur  sehr  geringen  Erfolg, 
theÜH  sind  sie  geradezu  geflihrlich.     Die  meisten  Erfolge  hat  die  Unter- 
bindung der  Caroti«  commiiiiis  «ufzuwcisen.    Sattler  fand  in  TiO  retnen 
Fällen    von  Aneurysma   varicosuui   im  Sinus   caroticus,   bei   denen   die 
Carotuiligntur  ausgeflJhrt  Tnirde.  37  Heilungen:  11  mal  war  sie  erfolg- 
k)s,    6mal  trat  der  Tod  ein.     In  einem  von  KrÜnlein  operirten  Falle 
K  blieben  nach  der  ersten  Carotisunterbindung  rlie  Symptome  unveriindert 
V  Und   enit   nach  der  Ligatur   auch    der    anderen  Carotis  trat  allmählich 
Rückbildung  der  Erscheinungen  «in. 

I.ttcratur. 
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Capitel  5. 

Verletzungen  der  Uii-uiierven  während  ihres  Verlnnfes  in  und 

durch  den  Hchiidel. 

(Bearbeitet  tob  Dr.  P.  Wieainann,  Uirigirendt-r  Artt  in  HerJaiLo). 

Die  Bedeutung  der  Verletzunjien  der  HimneiTen  wälirend  ihre« 
Verlaufes  im  und  durch  den  Schädel  liegt  fast  ausschliesslich  auf  dia- 
gnostischem Oebietu.  Durch  Traumen  verschiedener  Art  kOnneu  die 
ilirnnerven  durchtrennt,  gequetscht  oder  gedrückt  und  infolge  davon 
deren  Tuuctioneu  ganz  oder  thellweise  uufgehobeo  werden:  Lähnjuiig 
in  dem  von  ihnen  versor^j^n  Gebiete  i!>t  die  tinmittelhiire  Folji^  dieser 
Läsionen.  Verursacht  können  dieselben  sein  theils  direct  durch  pene- 
trircnde  Stich-  und  Schusswmulen ,  iheils  im  Anschlüsse  an  Schädel* 
basit^fritcturcu.  Wenn  die  Bruchlinie  durch  das  Loch  oder  den  Kanal 
läuft,  durch  welchen  der  betreÖend<?  Nerv  aus  der  Schädelhöhlc  aus- 
tritt, so  kann  dabei  der  Nerv  gauz  oder  theÜweise  abgeris»eü  werdeo  _ 
oder  ein  abgesprengter  Splitter  kann  ihn  durchtrennen,  quetflchen  oderfl 
drücken.  Aber  auch  ohne  Kractur  könne»  Nerven  abgerissen  werden, 
ähnlich  wie  dies  hei  den  ßuni-  und  Piagetaissen  beobachtet  wird.  Euil- 
licb  können  die  Nerven  nuch  durch  den  Druck  des  aus  der  Fracturspalte 
in  den  Knochcnkana!  sich  ergiessenden  Bliit,es,  sowie  grösserer  supra- 
und  fiubduraler  Extravasate  in  ihrer  Leitungüfühiglceit  geschädigt  tverden- 

Ausser  den  sofort  oder  sehr  bald  nach  der  Verletzung  folgenden' 
Paralysen  der  Hirnncrren  gibt  es  auch  Lähmungen,  welche  sich  eretJ 
einige  Zeit  uuch  dem  Trauma,  im  weil4-ren  Verlaufe  der  Krankkeit, 
einstellen  uml  welche  von  einer  lilngs  des  Nervenstammes  fortschrei- 
tenden Entzündung  abhäugig  sind.  Diese  Neuritis  axcendens  ist  dnf 
häufige  Ursache  der  tödtlichen  Basilarmeningitis.  Umgekehrt  kann  ebt 
bereits  bestehende  eitrige  EntzUuduug  an  der  Hirnbasis  eine  inneridA 
der  Nervensc.heiden  sich  peripher  ausbreitende  Nmiritts  descendens  CT* 
zeugen    und  so  eine  Ursache  ftir  spät  auftretende  Lähmungen  werden. 

Isölirte  Lähmungen  eines  Himnervtn  sind  im  Ganzen  selten:  meist 
sind  mehrere  Himnerveu  gleichzeitig  lädirt.  Es  ist  klar,  dass  man  stis 
den  vorhandenen  Lähmungen  einen  Schluss  ziehen  kann  auf  die  Kicb- 
tung  einer  Schädelbasisfractur.  Da  aber  auch  Verletzungen  der  RindM- 
centren  sowie  der  Stamutguugheu  u.  s.  w.  Lähmungen  von  Uehimnerreit 
im  Gefolge  haben  können,  so  bietet  sich  hier  dem  diagnostischen  Scharf' 
sinne  ein  reiches  Feld  der  Bethätigung. 


Die  Prognose  der  Nerven  Verletzungen  richtet  sich  nach  der  ür- 

~nche.     Nach   Zerreissuugen   und    ausgedehnton  Quetschungen  ist   die 

Lähmung  eine  dauf^rmte;  (IrDckeiiilß  RhttextraYasate  können  sich  resor- 

bireu   oder   auf  operativem    Wege   entfernt    werden,    worauf  sich   die 

Function  allniiihlich  wieder  einstellt. 

Von  einer  gegea  die  Lähmungen  gerichteten  Therapie  kann  im 
Ernste  nicht  die  llede  sein.  Eine  theils  dem  betreffenden  CapitiPl  in 
V.  Bt-rgmann's  Lehre  von  den  Kopfverletzungen.  theiU  den  neueren 
rublicationeii  Dber  die,spn  GegcQ.stnnd  entnommeue  L'asiiistik  mag  eine 
Vorstelltmg  geben  von  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  thatsächlirhen 
Verhitintäse. 

N.  olfactorius.  Man  hat  einen  oder  beide  Bulbi  olfactorii  ver- 
letzt gefunden  durch  Stich  in  die  Naseugegend.  infolge  von  Schüssen. 
durch  die  Einwirkung  stumpfer  Gewalten.  Letztere  können  direct  die 
Stimgegeud  trefifeu,  häufiger  sind  Läsionen  durch  Contrecoup,  vom 
Hinterhaupt,  der  Schlafen-  und  Scheitelgegend  aus.  Dass  hei  Basis- 
fracturen.  die  bis  in  die  vordere  Schiidelgiube  reichen,  im  Momente 
des  Klaffens  der  Fracturspalte  die  die  Si*;bbfinplattR  durchsetzenden 
Nenrenfäden  abreissen.  erscheint  nach  Analogie  d»*s  Äbreissens  der  Art. 
niening.  med.  am  Foramen  spinosum  ganz  plausibel.  Häußg  linden 
«ich  die  Stirnlappcn  äer  Hemisphären  dabei  ebenfalls  gequebtcht.  Auch 
Druck  von  Blutergüssen  in  die  Nen'enscheiden  und  von  grösseren  Extra- 
vasaten in  der  vorderen  Schädclgriibe  kann  Anosmie  verursachen.  Diese 
Ursache  muss  wohl  dann  angenommen  werden,  wenn  Über  kurz  oder 
lang  der  Qeruch  sich  wiederherstellt.  In  dem  bei  den  intraduralen 
Blutungen  erwähnten  Falle  von  Henle  bestanil  neben  anderen  Läh- 
mungen auch  rechtsseitige  Anonmie.  Dieselbe  kann  freilich  auch  durch 
Scitiefs-tand  des  Septums  bedingt  gewesen  >^eiii.  worauf  Oberhaupt  bei 
der  IVlIfung  des  fienichssinnes  zu  achten  iM.  Oh  sich  nach  der  im 
Obhgen  erfolgreicUen  Ausiüumung  des  Extravasates  der  Geruchssinn 
wiederherstellte,  ütt  in  der  Krankengeschichte  nicht  angegeben.  01- 
tactoriuslahmuDg  kann  isolirt,  sogar  als  einzige  Störung  infolge  von 
Knpfvfrletzung  vorkommen;  häufiger  combinirt  sie  sich  mit  anderen 
Lähmungen. 

In  «inem  Falle  von  31  aissarianz  beataiid  Lähmung  des  linken  Aciisticot, 
FuialU,  Abducens.  eine«  Thcile«  de«  Tngeminiu,  dn  Oiractoriu«.  Kb  wurde  etiie. 
•dirftg  vom  Heatiit  aodit.  inlcroua  eut  Spitie  ät»  felBcabumcB .  durch  dt«  Sella 
tnrcica  l'ti  iu  dit>  lioke  Steb)>etnplatte  verkafende  Kraotur  angenommen.  Der 
ficb&dd  dee  betreffenden  Knaben  war  zwiscben  dem  Boden  und  einem  Waarenballcn 
•ohd^  von  vorne  r<whu  nsch  hint«a  links  iiiHwnmeniredrflckt  worden. 

N.  opticus.  Sehr  reichhaltig  ist  die  Casuistik  der  Opticus- 
verletzungen.  doch  ist  ihre  detaillirtere  Beschreibung  mehr  Sarho  der 
opbthiiliuoLogischen  Handbücher.  Stich-  und  Schnittverletzungen  des 
Sehnerven  un  irgend  einer  Stelle  zwischen  Sklera  und  Uimbasis  sind 
beobachtet  worden,  ferner  AbreiMung  des  Nerven  dicht  an  der  Sklera, 
ebenso  Scbussverletzungen  eines  oder  auch  beider  Optici.  Schon  Heister 
machte  die  Beobachtung,  dass  bei  Schüssen  in  die  Schläfengegend  beide 
Sehnerven  getroflen  werden  können,  ohne  dass  die  Bulbi  verletzt  sind. 
Professor  Rose  pflegte  in  seinen  Vorlesungen  ein«  eigene  Beobachtung 


zu  erwälinen,  einen  russisclieti  StudcTitun  betreffenil,  der  bei  Coname4ij 
suicidii  sicli  die  Optici  am  Chiasma  diirchschossen  und,  natOriicb  \ 
amanrotisrh,  mit  dem  Leben  davonkam. 

Am  liauf^ffsten  sind  Opticusläsionon  boi  Schäde1ba.<nsfi-ftctaren, 
Frachiren  fies  Orbitaldaches.  Ks  sind  namentlich  die  durch  die  Wan- 
dunf?en  des  ('analis  opticus  ziehenden  Fissuren,  welche  den  hier  straff 
am  Knochen  befestigten  Nerven  lüdiren.  Holder  fand  unter  8U  boa- 
tomisch  genau  untersuchten  Brüchen  der  Schädelbasis  öilmal  Knochen- 
verlotzuugen  des  geuunnteu  Kauales.  Die  gewObnlivbe  Fulge  davon 
sind  Blutergüsse  in  die  Scheide  des  Sehnerren.  Zerrungen  oder  Ein- 
schneidon durch  scbat-fe  Kauten  können  eboufalls  die  Folg«  sein. 
Auch  ein  Anspiessen  oder  Com])ression  durch  abgetrennt«  Knochen- 
splitter ist  sowohl  hier  als  weiter  nach  hinten  gefunden  worden. 

brodi  sah  bei  Brach  qacr  durch  dau  Kcilb^'in  eitie  derartige  DitlocotioB 
Frkf^uieate.  dtu«  beide  Sehnerven  unuiittelbtir  hiiitet  der  Orbila  oomprimirt  warcsJI 
In  einem  Fiutle  von  Steffsn  leigte  sioh  nach  Bojonettatich  gegen  6bs  rechte 
Jochbein  eio  SubrtauBverliist,  welcher  den  gsnzeu  linken  Trnctut  opttcui  durch- 
sotEtc.  unmiU«Ibar  hinter  dem  Chioama;  ein  schiirfcr  KnochcospUtter ,  Ton 
histcnteo  Ende  des  rechten  Oibitaldachea  atammend.  hatte  den  Kerven  durcli- 
BchDitten. 

Die  nach  Einwirkung  von  stumpfer  Gewalt  auf  den  Sehädel  be- 
obachteten Formen  von  Seh>itörungen  theilen  sieb  in  itolche,  welche 
unmittelbar  nach  dem  Trauma  entstehen  und  bleibend  sind,  femer  in 
solche,  welche  ebenfalls  gleich  oder  sehr  bald  nach  dem  Trauma  auf- 
treten, aber  im  Laufe  der  Zeit  theilweise  oder  völlig  zurückgeben,  und 
endlich  in  diejenigen,  welche  sich  erst  nachträglich  entwickeln.  Wenn 
«ine  eigentliche  Zertrn?iimerung  von  Seliiii-r-veiisubstauz  statttfefunden 
hat,  so  ist  natürlich  die  Sehstörung  eine  plötzliche  und  dauernde.  Sind 
es  hingegen  Blutungen^  welche  die  Leitungsfuhigkeit  des  SehnerroD 
beeinträchtigen ,  so  tritt  die  SehstÖning  ebenfalls  twmittelbar  oder 
wenigstens  sehr  bald  nach  der  Verletzung  auf.  Sie  kann  unter  üm- 
stÄnden  ebenfalls  eine  rlefinitive  blieben,  aber  ein  Theil  die-sor  Ver^ 
letzungen  bietet  die  Chance,  dasi^  mit  der  Resorption  der  Blutang  vilH 
Entlastung  des  Nerven  und  damit  eine  gewisse  l-unctionsfähigkeit  des-J 
selben  wieder  eintreten  kann.  Einen  Fall  dieser  Art  mit  operativer 
Beseitigung  des  Extravasates  haben  wir  oben  bei  den  subdunüen 
Blutungen  erwähnt. 

tn  einem  Falle,  den  ich  im  Sommer  1900  «u  beobachten  Gel^enheit  hatte. 
trat  b«i  einetn  l^j^hrtßen  MUdi-bf^n  tu.  12  Slundirn  nach  Fall  auf  du  Hint«rhaa^ 
Amblyopie  auT  b()idt!ii  Augen  uaf,  die  sich  im  VL-rlauf  einiger  Tage  aar  fait  nlt 
fltindigen  AmuuroHe  etcigvrtc:  et  (telltea  »iclt  auch  Paresen  der  beidea  linken  at^ 
der  rechten  unteren  Fjitremitat  ein.  Der  Zustand  blieb  viele  Wochen  lan;  «■ 
gehr  pr«cärer.  AXImählich  verichvanden  die  I'ttre»en.  die  Sehscb&rfe  hob  noh  aof  'A: 
am  länfi^on  bestand  eine  sehr  attigc«prochene  Farbenblindheit  fOr  fait  sDe  Fkrta. 
Meine  Diagnotte  lnutete  auf  Praetor  der  SuMa  turcica  und  tubduralet  H&ffl>t'>B>> 
welches  die  Tractui»  optici  und  die  Himschenkel  comprimirte. 

Bluttirgttsse  iu  die  Seb nervenscheiden  sind  prognostisch  entschiedeo 
ungünstiger,  als  wenn  das  Extravasat  das  Chia«ma  oder  die  Tractas 
optici    umgibt.     Spilt  auftretende  Sehstfiniogen  nach  KopfTerletxungeB 


und  wohl  immer  auf  secunitnrp  intracraTiieUe  Erkrankungen,  speciell 
Mpiiingen  und  des  Gehirnes,  zurückzuführen. 
Karh  Leb<^r  lüs>it  nuh  aus  dem  Auj;['enspi(^g«tberiinde  prkftnnen, 
ob  der  Nervenstamm  vor  oder  hinter  der  Kintritt-^itelle  der  Art.  cen- 
tnüis  retinae  erfolgt  ist,  indem  bei  letzteren  Fillen  der  Äugenhinter- 
grund  anfangs  normal  erscheint  und  erst  nach  einigen  Wochen  eine 
Entfärbung  der  Papille  sichtbar  winl,  wiihrend  bei  ersteren  wie  bei 
einer  Netzhäute lubuüe  vou  Qefässeu  fu»t  nichts  zu  sehen  ist. 


"  Kn.  ocDlomotorius,  trochlearis  und  abducens.  Der  3.  Him- 
nerv  wurde  einige  Male  direct  durch  Stich  unter  gleichzeitiger  Durch- 
bohrung des  Orbitaldacbes  liidirt,  meist  jedoch  infolge  schwerer  Kopf- 
vorletzungen,  die  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Basisfractur  deuteten. 
Auch  Druck  eines  arteriell- »enösen  Äneurvsnjiis  im  Sinus  caroticus, 
lamenthch  aber  durch  grössere  Extravasate,  hatte  Oculumotoriusläbmung 
Gefolge.  Wag  den  letzteren  Modus  anbetrifft,  so  kann  ein  weit  in 
'die  mittlere  Schädelgrube  hinabreicliendeji  Haniatoni  der  Art.  mening. 
med.  den  Nerveustaoim  direct  comprimireu.  Dies  nahm  Hutchinson 
in  einem  Falle  von  Meninpeazerreissung  an,  bei  ilern  die  (^leiclweitige 
Pupille  ad  maximum  dilatirt  war,  und  knüpft  daran  die  Bemerkung,  dass 
nicht  alle  Fasern  des  Oculomotorius  fQr  Druck  gloich  empfindlich  seien. 
In  der  That  findet  man  Mydriasis  und  etwa  nocli  Ptosis  nicht  selten 
als  einzige  /eichen  einer  L'ä.sion  dieses  Nerven.  Auch  die  anscheinend 
nach  vorne  und  nntcn  vom  Armcentrum  gelegenen  corticnlen  Centren  des 
Oculomotorius  können,  durch  (!)ontuHon  oder  lucalisirten  Druck  gestört, 
Augenninskelparesen  erzeugen.  In  einem  Falle  von  totaler  rechtsseitiger 
OculomotnhuKliilimung,  verbunden  mit  Lähmung  des  linken  Armes, 
die  im  Verlaufe  von  il  Wochen  wesentürh  zurückging ,  »njrHe  nach 
van  Nes  ein  Blutorguss  diagnosticirt.  welcher,  am  rechten  flirnschenkcl 
gelegen,  den  Oculomotoriusstanim  und  die  Pyramidenfasem  drückte. 

Trochlearispnralysen  kommen  isolirt  »ehr  selten,  etwas  häufiger 
in  Verbindung  mit  anderen  Augenmuskcllähmungen  vor.  Bei  einem 
w^en  ExtravaKot  auä  der  linken  Art.  mening.  media  von  Krönlein 
mit  Erfolü;  trepanirten  Patient^-n  blieb,  nachdem  eine  rechtsseitige  cor- 
ticjile  Hemiplegie  der  Extremitäten  und  des  N.  facialis  verschwuuden 
war,  eine  linksseitige  Trochlearislabniung  TiiirDck. 

Der  N.  abdiicens  erseheint  unter  den  Äugenmuskelnerven  be- 
sonders etponirt  wegen  seines  langen  Verlaufes  im  Inneren  des  Schädels 
einer  Furche  der  oft  fracturirten  FeUenbein spitze.  Tn  der  Tliat  wird 
im  manchen  Autoren  die  traumatische  intracranielle  Äbducenstiihmung 
aU  ein  häufiges  Vorkommniss  betrachtet;  doch  machen  Purtscber. 
Kßhler,  Tb.  v.  Schröder  darauf  aufmerksam,  (lii.ss  dieselbe  keines- 
wegs so  häufig  ist,  selbst  wenn  mau  dem  Umstände  Rechnung  trägt. 
Aass  bei  den  ofV  schweren  Allgcmeinerscbeinutigen  uhcIi  Kupfverlcty.ung(in 
ewe  etwa  vorhandene  ÄugenmuskeUiihmung  leicht  Übersehen  werden 
kann.  Unter  58  Füllen  vou  iTauniatisclier  Abducensluhmung,  die 
».  Schröder  aus  der  Literatur  zusammenstellt,  waren  12  isolirte  ein- 
seitige und  ä  doppelseitige.  Uebor  einen  nuclearen  doppelseitigen,  mit 
einseitiger  Facialislähmung  conibinirten  Fall  berichtet  van  Nes.  Von 
,^er  im  Verlaufe  eines  sich  entwickelnden  Kxophthalmus  pulsans  auf- 
•Unden  Abduc^nsparese  war  bereite  die  Rede. 


N.  trij^eiiiiniis.  Tsulirtp  Trigeniintislähinung  ist  iedenfaÜK  ein 
siehi'  seltenes  Vorkommriss.  Häufiger  wurde  Ge^ichtsftnä^thei^i«  in  Ver- 
bindung mit  anderweitigen  Hirn  nerv  onlühmiingen  bei  Sehädplbaas- 
fracturen  beobachtet .  Dunii  fand  6  Wochen  nach  einer  Srchweren 
Kopfverletüuiig  den  5.,  (i.  und  7.  Himuenen  rechts  gelähmt  lieber 
eincTi  Fall  multipler  HimnervenTorletzung,  bei  der  auch  der  Trigeminus 
betheiligt  wur,  s.  unten.  Auch  die  Lüsion  nur  einzehier  Aeste  m  cbto 
craoü  oder  in  den  Knochenkonälen  kommt  vor.  In  einem  Falle  von 
KrÜnlein  war  neben  beiden  Kn.  ubduceutes  der  2.  Aüt  des  Quintus, 
ladirt;  in  einem  Falle  von  8onnenburg  bestand  neben  Abdücen3partise| 
Anästhesie  im  Gebiete  des  1.  und  2.  Trigeminnsastes.  Soiinenhu 
nimmt  an.  dass  der  Stamm  vor  der  Bildung  At^a  Ganglion  Gasseri 
tröffe»  worden  sei.  Eine  constante  Folge  der  Anästhesie  des  Trigeiuinai 
nach  Kopfverletzungen  ist  die  sogenannte  Keratitis  neuroparalytica. 
dem  oben  erwähnten  Falle  von  Eronleio  trat  bald  nach  der  Verletzung 
Herpes   an  der  Austritts.'ttelle   der  Nn.  infraorbitalis  und  menftUis  auf. 

N,    facialis.     Am   hüuHgsten    von   allen  Himnerveu   wird   nach 
ttbereiustiinmeiidea   Beobachtungen    der   N.    facialis    von    Verletz 
l>etroflen. 


-^ 


Untor  SS  tllll-.'in  \'ou  Schlldvtbaciefractur,  diu  k.  Ke«r  atu  der  '/-flridier  KUnik 
Bammelte,  vieeen  II  Kranke  dentliche  FunctionsstOnuisen  im  Bereiche  Aer  Hin- 
iierven  nuf,  uud  unter  dien«*»  Italien  10  eine  trauiuatiscbe  {«riphere  FactaliBlUhmuitg. 
ilieilH  iäolirt.  tlieilü  mit  anderen  Lahmungen  cümliioirt.  In  einer  Statistik  tob 
VAD  Nes  Über  82  &child«]baaiKfi-acluren  aui  der  AliÜieiluiig  von  <}.  Kischär  b 
Hannover  fand  sith  ITmal  Himnorvcnlähmung,  wontntcr  10  det  N.  focialli. 

Der  lange  Verlauf  des  Nerven  durch  den  t'annlis  Fallopiae  in  der 
bei  Schädel basisfractiiren  besonders  häufig  gebrochenen  P,vramide  raachen 
dieses   häufige  Vorkommen    erklärlich.     Da   der  Nerv   während  sein«* 
Verlaufes  im  Felsenbeine  eine  grössere  Anzahl  von  Aesten  abgibt,  m 
ist  die  Möglichkeit  geboten,    den  Ort  der  Nervenvcrietzung ,    resp.  die 
Bruchrichtung  noch  genauer  zu  bestimmen,  je  nachdem  der  eine  oder 
andere  Ast  in  seiner  Function  gestört  oder  aber  intact  ist.     Triff!  die 
Verletzung  den  Nerven  nach  Abgang  der  Chorda  tympani,  im  untersten 
Abür-hnitte  des  Kunales,  .so  sind  sHmmtliche  (jesiehtsmuskeln  gelähmt 
Man  hat  den  Nen-en  unmittelbar  am  Foromen  styloideum  durch  Schttoe, 
sowie   durch  Uufsvhlag   verletzt   gefunden.     Oberhalb  der  Chorda  lai 
unterhalb  des  N.  stajwdiuH  gesellen  sich  zur  totalen  Prosopoplegie  noch 
Störungen  der  SpeicheUecretion  und  des  Geschmackes  in  der  vordw« 
Zungenbiilfte.    In  einem  Falle  von  Lusaana  war  eine  StichverletnoC 
an    dieser  Stelle   erfolgt.     Kine   unterhalb   des   Ganglion   geniculi  um 
oberhiilb  des  Abganges  des  N.  stapedius  erfolgte  l^ü.^ion  fügt  daiu  Mct 
GehörsKtöruugen  in  der  Form  der  sogenannten  Ilvperakusis.    Bei  Ver- 
letzungen  dicht   Über   dem  Abgänge  dos  N.  peti-osus  superficialis  »äff 
am  Ganglion  3elb:«t  kommt  noch  Lähmung  der  Gauuieumuskeln  hin^- 
Verletzungen    endlich    central    vom   Gimglion   geniculi   lassen   die  Of 
schmacksfonction  intact,  während  alle  Obrigeu  genannten  Er-^cbeinange« 
vorhanden  «iud.    För  eine  oortacale  Läsion  durch  drQckendes  KxliaTis*! 
oder  Contxtsion   der  Rindencentren   sprechen   ausser   der  häufigw  M^' 
betheilignng  nahegelegener  motoriKcher  Bezirke,  namentlich  des  Ära* 
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^Bentrunis,  die  BeschrüakuQg  der  L'übmung  auf  die  Muod-  und  Waogen- 

^Rkt«.    wUhrend    der   Stirnast   frei    bleibt,    sowie   das   Krhaltensein   der 

^Felekirischeii  Errejjbarkett.    Bei  ducIciuyui  SWiv  int  /.war  diu  Lübmimg 

ebenfalls   eine   complete,    dajjef^eii   werden    durch   sensible   Reize   nocn 

KeBexbew^uag«n  io  dum  g«läbiuten  Qvbiete  uusgflüst. 

Eine  nicht  W^onders  seltene  Ursache  spät  aiifiretender  Facialis- 
pan*lv<e  ist  diw  obeu  erwälmte  leicht  xu  lödtUcher  BasilamK-nin^tiK 
filbrend»-  Xi»uri(is  asce[id<>ns, 

Facialisverletzung  combJnirt  sich  besonders  häufig  mit  glelch- 
itif^r  Läsion  des  Acusticus,  sowie  des  N.  abducens. 

Intereaeant  durch  die  MaUipUintät  der  lUnuicrveDverletauiigtD  nach  Baau- 
uml  die  «ich  anseht ieveiKlRn  Krwägiiugei)  Über  den  VVrIauf  der  Getriiniaclu- 
ist  folgvndvr,  roa  L,  Bruoii  ^evclirielwiie  Fall.  Üfi  eincui  STjELhng«!! 
B«nem  beflaiid«D  nocli  10  Wochen  nach  whworor  Eopfverletsong  UnluMitigc 
Ftosifl  und  MjrdriuHis  {olme  weitere  Bctlieiligung  des  Oculomotorius) ,  liiiktoeitige 
Lähmong  d<4  Trochlearis  und  AbdactMis,  total«.'  Lfthmung  des  Imken  sensiblen 
und  nOtoriscbeQ  TrtK^'uiiiiiu,  r«cbl«  leicht«  AbduoenxparMe  uBd  totale  peripbei« 
J-'acimliilähraoDtr  mit  Kihaltung  der  Beweglichkeit  dei  weichen  Gflomen«;  eine  an- 
fang*  Torbaodeae  Unluseiti^e  totale  Amaurpst.-  war  bald  wieder  verEchwundea. 
XHe  Fiaetur  rcrli^  dannch  quer  durch  die  mittlen^  Sch&delgruhe  und  r.war  links 
parallel  dem  Tordereo  unteren  Rand  der  pTramide,  wubei  der  2.,  3.,  4'.  5.  und 
H.  ItinuierT  mehr  oder  weniger  scbwer  rerletct  wurden,  dann  qner  durch  die  Rella 
toivi^'j*  iiod,  nnch  bint«n  sich  wvnilen<l,  tum  ol)er«ii  Kunde  der  rechten  Pyramide. 
I>er  Farialii^  muHste  in  Can.  Fallopiae  imterhalb  O^a  Gaopl.  i;i;mc«li  rerlettt  sein. 
Während  die  Zunge  link»  TolLitändig  anil»Uietiite}t ,  der  (jescbmack  aber  hier  toI1> 
stAuiUg  (Erhalten  war,  bestand  rechte  sowohl  rornc  al^'  hinten  totale 
A(f«ii»ie.  Da  der  Gloesopbaryngeus  Belbsl  vollvtlindig  intart  war,  so  erklfirt 
Brqns  den  Fall  als  am  ehesten  mit  der  Ansicht  LuMBaoa's  Obereinntimtnoad, 
wDonch  der  N.  intermedini  Gescbmackiuierr  sei. 

K.    acusticus.      Isolirte   Verlrtzung   des   8.   Himnen*en   wurde 

beobachtet  und  ist  auch  schwierig  zu  diagDosticiren.    St^trungen 

«innes   nach  Kopfverletzungen  können  auch  durch  Läsionen 

Sea  LäWrinthei;  oder   der  Paukenhöhle   bedingt   seiu.     Am  häutigsten 

list.    tntsjirechend  der  anatomischen  Lage,  der  gleichseitige  N.  facialis 

luitvvrletiel;    unter    9  Fällen    von  A.  Heer   6mal.     Bei    der  Häufigkeit 

'iTni metrischer  Uasisfrncturen    hat  die   hie  iiiiii  da  beobachtete  beider- 

söttge  LtUioQ  des  Acusticus  nichts  Auffallendes. 

Uebpir  Verletzungen  des  9. — 12.  H  irnnervenpaares  liegen  nur 
pm  vereinzelte  Beobachtungen  vor.  Sie  ftlhren  zu  dvsarthrischen 
«änmgen,  crschweitor  Deglutitiori  und  Behinderung  der  Zuiigenbewe- 
ROBgen.  Fast  stets  siud  sie  mit  anderweitigen  Nervenläsionen  verbundeu. 
lieber  einen  sehr  genau  beobachteten  Fall  von  Schüdelbasisfractur  mit 
«hmtaigeu  im  Qebiet«  des  10.  uud  12.  Himn«rven  berichtet  StierlJu. 

Iilteralor. 

r.  Btiffimumn,  Drmtttkr  CTiir.  M  30,  S  ,t>9  ff.  —  Arrlbi,  Kratdrtuilm  dtr  Orhitm.  Iljitvlhme* 
*»!»■  JafHiUAiwB«*  tm  rSrvtfr  ■  SJmlf».  HU.  «.  S.  «ty  —  »WJfaM,  KUn,  MemalttMlUir  f.  Afftt,- 
7^^*»  'MS,  >s  197.  '  Hm4i*lf**0m,  Jlt>ilt  r\mn  Jtwr,  Jim  «.  ~  «■■•  Jrw.  P*tM-  SeßiS'lil^tif 
*^  t>—tM*t  XulttAr.  f.  Chlr.  B4.  44.  S.  tW-  -  A.  H**r.  l'tbtr  8eM4Mfltkiilttu.  Btitrigt  t. 
*  atr.  M.  J,  tUp  I.  —  FurUth'r.  Art]*,  f.  AtfoHfiUtHitdf  B4.  1&  —  KaM*r ,  »wrlim»r  Min. 
*'M*i»irSr.  tSJt.  Sr.  tf  "  Th.  r.  AcArSf'r,  Kl.  Frttrtt  mrd.  N'iMAnuieAr  I«tJ,  Xr.  U.  —  /Mn», 
-<«Mr  r  OärnktiUmmd»  M.  87,  Ufft  I.  IS»i  —  .«iMXMtwrtf ,  C^rmttl.  f.  Ct'tr  IgM.  Sr.  tt.  — 
i.  Bninw.  Ank.  f.  FtfMatrU  M.  »,  8.  tK  ff  .  tUj   —  Stttrll».  Jrf*,  f.  t»-    C%lr    Bit.  «1,  W,  /. 
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Capitel  6. 
Die  Qnotsrhuii&:ou  niid  Verwunilnnffeu  des  Gehinis. 

(Bea.rb«itet  von  Prof.  Dr.  KrSnlein.) 

a)  Yorkominea,  anatomisches  Verhalten  tmd  Verlauf 
der  HirDTerletznn^n. 

Eine  Qewalt,  welche  Ton  nusscti  den  ^^cbädel  trifft,  kann  in  ihrer 
Wirkung  auf  das  Gehirn  sich  fortpflanzen  und  an  und  in  demselben 
leichtere  oder  schwerere  Verletzungen  erzeageo,  welrhe  anatomisch  den 
Charakter  der  Gewebst reunung  besitzen.  Nur  von  solchen  soll 
hier  die  Uede  sein,  während  dagegen  die  einfucheu  Störungen  d« 
Himfunction  und  Her  Hirnvaiiculari-iation,  seihst  wenn  sie  einem  Trauma 
ihren  Ursprung  verdanken,  nicht  hcrUcksichtigt^  werden,  sofern  sie  riten 
nicht  in  einer  Gewehstreunting  ihren  anat,omisch»n  Ausdnick  gefunden 
haben.  Diese  traumatischen  Störungen  sind  in  den  früheren  Air- 
schnitten  Über  Uirncrschtlttcrung  und  Himdruck  berrats  besprochen 
worden. 

Bei  der  nahezu  vollkommenen  Geschlos.senheit   der   knttchernen 
Schädel kapsel  des  ^Erwachsenen   ist  eine  directe  Verletzung    des  Ge- J 
bims  im  Sinne  der  Gewebstrennung  durch  eine  Ton  aussen  einwirkende^ 
Gewalt    uud    ohne   jede    Mitbetheiliguiig    der   Schädelknocheu    schwer 
denkbar.    Als  einzige  Stelle,  wo  eine  solrhc  directe  Hirnverletzung  dank 
den  anatomischen  Verhältnissen  des  Schädels  möglieh  ist,  ist  die  Spi 
des  Orbit-attrichkers    zu    bezeichnen,    welche    in    der   Fissura    orbitalis' 
superior  eine  grössere  Oeffnung  besitzt,  Itauiu  geuug  bietend,  um  ge- 
legentlich  einem    feinen    und   spitzen   Instrument   oder  einem  Prnjectü 
kleinsten  Kalibers   die   ungehinderte  Piuisage  in   die   mittlere  Scbädel- 
grube    und    diu   dort   lagernden  Himtheile   zu   gestatten.     In  der  Th 
sind  Fälle  beobachtet,   in   welchen   die  Spitze  eines  Fleurets  oder  die 
abspringende    Klinge   eines  Schlägers    oder   ein   Schrotkorn    durch  die 
erwähnte  Fissur  den  Weg  bis    in    da«  Gehirn   fand.     Der  Kranke  ran 
Zehender,    welcher   die   letzterwähnte  llcobaebtung  machte,   war  auf 
der  Stelle    leblos    umgesunken;    das  Schrotkorn   war   durch   die  obere 
Orbitalfissur  bis  in  die  hintere  Schildelgrube  vorgedrungeu. 

Von  solchen  höchst  seltenen  Ausnahmen  abgesehen,  entstehen  di* 
traumatischen  Gewebstrennungen  des  (leUirns  nur  iudirect  durch  V«r* 
mifcteinng  der  knöchernen  Schadelkapsel,  wek-he  in  erster  Linie  tot 
der  äussereu  Gewalt  getroffen  und  geschädigt  wird,  mag  diese  Scl»J^- 
gung  nun  liloss  in  einer  pl<it-/lichen  und  nach  erfnlgti*r  Gewalteinvir* 
kung  sofort  sich  wieder  ausgleichenden  Gestalts  Veränderung  des  eU*tJ- 
schcn  Schildelsphliroids  oder  in  einer  Knochcnfractur  oder  in  äw 
Knocbenwuude  bestehen.  Die  Verletzungen  des  Gehirns .  welche  W 
iin  folgenden  zu  besprechen  haben,  treten  uns  also  als  h&nfigc  Cob- 
plicationen  von  Contusiunen  und  Perforationen  der  Schädelknocbeo  ot- 
gegen. 

In  der  überwiegenden  Melirzahl  der  Fäll©  haben  wir  es  h\t-tm 
mit  Gehirn  Verletzungen  zn  tbim,  welche  den  Charakter  der  Quetschaiff 
an  sich  tragen.  Dies  gilt  selbstverständlich  einmal  ftlr  alle  diejenipo 
Verlet7Aingen,   welche   durch  die  Einwirkung  stumpfer  oder  compleicT 
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^evcalt  mit  breiter  AngrifisHäche  ciitstiui<]Qn  sind;  aber  »ucb  liet  Stich- 
lud  Hiebwiindoii  dfs  Schädels,  wenn  f^olche  5iicb  bis  in  die  Himsub- 
iz  fortsetzen,  zeigt  die  Läsion  im  liereiche  des  (Tcbirus  weil,  mehr 
die  Eigi'^nschftften  der  (juetschTrnnde,  als  die  tincr  si'harffjeschnitt*'nen 
Wunde.  Wir  ersehen  den  Örund  ftlr  dieses  VerhuU«n  einmal  in  der 
Lbstunipfung  des  eindringenden  Körpers  bei  seinem  Durchtritt  durch 
die  knöcherne  Schade Ikapsel,  ilunu  über  auch  in  der  weichen  Beschaffen- 
heit der  Himsubshinz,  welche  nach  hydrodynamischen  Gesetzen  die 
lewoJlwirkuug  leicht  nach  allen  UicLtuug<.Mi  und  also  auch  nach  den 
jiten  hin,  s<'nkrocht  -zur  HirhtunK  der  trennenden  Gewalt,  fürtitu- 
pflAHzen  vermag.  Jedenfalls  besteht  abo  in  anatomischer  Beziehung 
;hen  den  nach  verschiedenem  Mechanismus  entstandenen  Können 
^Bltnatisvher  Hirn  Verletzungen  kein  principieller,  sondern  nur  ein 
gradueller  llntcrs('bie<l,  der  sieb  in  der  grosseren  oder  geringeren  Aus- 
defanung  der  Quet-schutigszone  uui  die  Stelle  der  Zusamtuenbangstren- 
attng  manifestiri;  und  auch  fllr  dns  praktische  tiedOrfnisK  genügt  es 
Töllig,  wenn  wir  uns  darauf  beschränken,  die  traumatischen  Hirnver- 
letzungen in  die  beiden  ßrupiien  der  Hirnqiietschungen  und  der 
Hirnwuudeu  einzutheilen,  wobei  wir  unter  Hiruquetsehuitg  (Contusio 
cerebril  eine  (Jewebstrcnnung  verstehen,  welche  nicht  offen  zu  Tage 
[liegt,  «Midem  von  oberflächlicheren  und  unverletzten  Gewebüscbirhfcen, 
ei  es  des  Uebims  selbst ,  sei  es  seiner  Hiiut« .  tei  es  der  knöchernen 
1er  weichen  SchÜdcldccken ,  bedeckt  ist;  den  Begriff  «I«?r  Hirnwunde 
^schränken  wir  dem  gegenüber  auf  diejenigen  Trennungen  des  Zu- 
tmmenhanges  der  Himmasse,  welche  i>ntweder  frei  und  offen  zu  Tage 
begen  oder  zu  welchen  wenigstens  von  der  Auwsentläche  de><  Kopfes 
'durch  die  verschiedenen  Integnmente  hindurch  die  Terletzende  Gewalt 
einen  Weg  sich  gebulmt  hat,  mag  der  letztere  in  Heiner  Richtung  und 
Beschaffenheit  im  übrigen  auch  die  grösst«  Mannigfaltigkeit  zeigen. 

Die   HirnquelschTtngcn  (Hirncontusionen^   stellen  Gewebs- 
^treuuungen    und    (Jewebszertrümmerungen    des    Oehims    dar,    welche 
nach  Lage,  Orütsse  und  Anzahl  die  ßllergrösste  Verschiedenheit  zeigen 
kömien.    Von  kleint;ten,  punktförmigen  QuetücLungsherden  wächst  ilire 
Ausdehnung  oft  bis  zu  der  (_trösse  einer  Kirsche,  einer  Watlnuss,  eines 
(ilnseet!),  ja  oft  80gar  hndet  sich  ein  gro&.^er  Thcil  eines  Hirnlappens 
oder  iwibst  mehrerer  zerquetscht  nuil  zeniialnit.    Je  nachdem  mA  auch 
^  uuitomische  Bild  ein  verschiedenes.    Die  Verletzungen  von  geringer 
^-  und   Intensität   zeigen   im    frischen   Zu»;tande   ganz   das  Aussehen 
li*iiwirrhagx>icher  Herde,  wie  sie  bei  den  sogenannten  spontanfii  Hirn- 
Muöugen  so  häufig  constatirt  werden :    um  ein  kleines  centi-ale^  Blut- 
lf)!nuisel  Tielltiivht   blo»>   von  Stecknadelkopf-   oder  Erbägrüsse  zieht 
^•^k  eine    Zone    leicht    üdemaUSser    Hirnsubstauz ,    in    der    Farbe    an 
luütibeergel^e    erinnernd,    und    in    dieser    liegen    zerstreut    kleine 
Jrothe  Blutpunkte  als   der  Ausdruck   ebensovieler   kleinster  Blut- 
ete, so  dass«  der  ganze  Quetsch ungslieid  ein  gesprenkeltes  Au^' 
erhält.     Bei  intensiverem  Grade   der  QucLscliung   und   grösserer 
■liisdfhuung  können  sich  um  eine  grössere  Blutlache,   deren  Bett  von 
"'•'tgelmässig  zerrissener  HimKu1>stan/  gebildet  wird,   weitere   hUmor- 
'«gisehc  Extravasate  gruppireu,  zwischen  denen  A'k  Hirnsubstanz  wie 
xrbwrt  und  roth  imbibiii  orHchcinl.     Endlich  kann  ein  ganzer  Hira* 


bezirk  ilurch   die   queLschende  Gewalt  vüllig    zerlrlinimert    und  iu  *ioe 
aus  Blut  und  Himhrei  besteheude.  braune  oder  brnuurothe  Mnsse  Tcr- 
wandelt  sein,    welche  liicli  beim  Berieseln  mit   dem  Wasüerstrahl  zum 
Theil  abspulen  iRsKt,   so    ilass   nuuiuelir  ein   grösserer  Himdefert   ron  ^ 
unregelma^ssiger  Begrenzung  und  zottig  zerklüfteter  Wandung  zu  Tage  H 
tritt.  —  Bei  gleichzeitig  vorhandener  Sphtterfrartur  des  Schädels  finden  " 
sich   in    fliesen   Brei   oft    zahlreiche,    kleinere   und   gTö«*ere   Knochen- 
fragniento  eingebettet  oder  auch  noch  tiefer  iu  die  üefectwand  hinein-* 
getncbon. 

Während  in  den  eben  beschriebenen  Verletzungen  mehr  die  Er* 
«cheinungen  einer  wirklichen  HirnzenntLlniung  hervorlruteu,  Bndet  sich 
in  selteneren  Fällen  vun  Hirn([uetsehurig  ein  wesentlich  anderes  Bild, 
insofern  als  mehr  oder  weniger  ausgedehute  Risse  die  Hinisubstanz 
durchziehen,  wirkliche  Hirnborstungen.  welche  unzweifelhaft  dem  gleichen 
Mechanismus  ihre  Entstehung  verdanken,  wie  die  sogenannten  Berstuni^ 
fracturen  des  Schädels.  Solche  Uirnrupturen  sind  namentlich  an  dorn 
Gehirn  kindlicher  Schädol  bnobncht^t  M-orden,  wo  sie  sith  zuwetleo 
sogar  von  der  Eliniriude  durch  das  ganze  weisse  Marklagor  bis  in  die 
Himventrikel  erstrecken  kennen. 

Die  Localisation  der  Hirncontusioaen  ist  eine  ausserordent- 
lich mannigfaltige,  ja  sie  scheint  auf  den  ersten  Blick  fast  eine  regel- 
lose zu  sein.  Selten  findet  sich  ein  Contusionsherd  allein;  riel  häufiger 
Biad  mehrere  solche  gleichzeitig  vorhanden  und  oft  Ober  beide  Hemi- 
sphären des  6rossliii'ns  zerstreut;  schwere  und  ausgedehnte  ZertrOm- 
nierungon  der  Hirnrinde  combiniren  sich  oft  mit  kleinen  Contusions- 
herden  des  weis-sen  Marklagers  und  auch  die  Grosshirnganglien  »ind 
nicht  selten  betroffen.  Häufiger  als  an  der  ConvexitUt  finden  sich  dif 
Cuntusionen  an  der  Hirnbasis,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist.  doss  der 
Pons,  die  (Trosshirnschenfcel  und  die  Medulla  oblongata  ausserordentlicb 
selten  dabei  betheiligt  sind.  Xni  Kleinhirn  ist  es  meist  die  basale  Seite, 
nur  sehr  selten  die  Tiefe  der  Hemisphären,  welche  von  Quet^tchungen 
betroffen  wird.  Auch  die  Wandung  des  4.  Ventrikels,  welche  nafb 
Durefs  cxpennientellen  Untersuchungen  und  mich  nach  der  Aa-^icM 
von  T.  Bergmann  in  der  Fvequeuzscala  der  Uirncoutusioueu  eineu 
hcn'orragenden  Hang  einnehmen  soll,  ist  nach  meinen  am  Secttotii;- 
tischc  gemachten  Beobachtungen  nur  selten  betheiligt. 

Bei  diesen  sich  wideratreitonden  .Intticbten  biult  icli  e«  der  Htliie  vtiu, 
meine  eigenen  ErfabruD^en  über  die  Loc.alu«tion  der  UimcontoAoneii  xu  prälu 
und  zu  diesem  Zwecke  die  Sct-tionsergebnisse  tob  20  FUleo  9on  ScbüdcirrmcliucD 
mit  complioii-endcn  HirnqueWhuujren  zn  analysircn,    Dabei  ergAb  aitb  KolfieiidM: 

In  den  äectionaprotokollen  dieser  20  Fäll«  fiuideii  aii-b  im  gaateu  64  Cm- 
iiiaioQ*herde  nAtrh  La^iJ  und  ürümd  geaiuir^r  beteiihnet.     Von  diesen  gebCrten  4o 

dem  OrottbitQ 55,  und  twar 

der  Hirnrinde gG^  davon  der  CoavexitSt  7,  der  Biuii  K. 
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dem  weissen  Mnrklaifer    ...  S 

der  WanduD^  des  4.  VeatiikeU  S 

dem  Kleinhirn ^.  alle  an  der  Banis, 

dem  PoQB 1. 

Diese  allerdinga  etwas  kleine  und  —  da  ce  sieb  hierbei  BUMchliealiiji  on 


« 
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ttOdtlicb  verlauftiiio  Sibatlol-UiriiveiletzuDgcii  handelt  —  vimieitige  Statütik  be- 
gütigt die  oben  gemacliteii  Ao^abm  im  wesentlichen ,  und  ich  kann  noch  hisra- 
fQgen.  da«te  ich  auch  in  der  jOngttea  Zeit  bei  einer  Ketbe  von  Sectionen  ron  Hirn- 
rerletztan  mioh  oioht  &bcrKeii):;en  konnte,  ilu«»  speriell  die  Wundung  des  4.  Vf^ntrikeU 
etwa  hftitfiftvr  ?on  CoDtusionaherden  b«troS'eD  gewesen  wäre,  als  es  in  obigei'  Zu- 

M]Bi&t>nit«llaDK  tnm  Antdruck  gekommen  ist. 

I 

fDi«  suscheinendeHegellosigkeit  in  der  Lucalisatiuii  lierQuetschunj^s- 
faerdf  des  Gebinis  bei  Kinwirkung  von  stumpfeu  Gewalten  auf  den 
Schädel  macht  indesseu  einer  gewissen  OesetzuiiLssi^keit  Platz,  wenn 
wir  diese  HirnverletKungen  nicht  hlosn  (ilr  sich,  Bondem  in  Zusammen- 
hang mit  den  sie  begleitenden  Scluldelfraciuren  —  eine  sehr  häutige 
Combination !  —  betrachten.  Allerdings  gendgt  ofl  .ichon  die  einfach«^ 
Defigurntion,  welche  das  ScbädeUphäroid  beim  AnpiiLll  einer  (iewalt 
mit  breiter  Angriffsliäche  erleidet,  auch  wenn  dieselbe  ijin&rlialb  der 
Grenzen  des  EIa>-ticitüt)icoeflivieDten  der  Knochenkapsel  b'ich  hält  und 
eine  Fraetur  darum  nicht  erfolgt,  um  gelegentlich  gimr.  erhebliche  Con- 
tusionen  des  Gehirns  zu  erzeugea.  Der  Mechanismus  dieseä  Vor- 
gnng(>s  deckt  sich  aber  mit  demjenigen  der  Entatehimg  gleichzeitiger 
Schädel-  und  Hirnverletzung  und  lässt  sich  etwa  iu  folgender  Weise 
fonnuliren : 

1.   Bei  Bei-stungs^cturen  des  Schädels  Hegen   die  begleitenden 

Miniuontusionsherdc  im  allgemeinen  in  der  Richtung  der  einwirkenden 

Gewalt,    und    zwar  zumeist   an   den   beiden  Polen    der    KichtungsUiiie, 

d.  h.  an    den  Stellen    der   Hirnrinde,    welche    bei    der  Abplattung    de^ 

Spluiroids  den  Sto»<  direct  emprangen;  ko  wird  man  häutig  bei  Laugs- 

^^brOchen   der  SchädelbH^i»  Stirnhini   und  Cerehelluni.   bei  Querbrtichen 

H;4ie  beiden  Temporallappen ,  hei  SchiTigbrUchen  den  Frontallappen  der 

^^  einen  und  den  Parietal  tappen  der  aiiiieren  Hemisphäre  conhiiidirt  Knden. 

Abweichungen  von  diesem  allgemeinen  Gesetz  Mud  namentlich  bedingt 

durch    die  Besonderheiten   des  Schridclsjihuroids  und   der  Hirnsubsianz 

^^setber.     Von  Bedeutung  ist  ganz  gewiss  hierbei  die  grössere  Brüchig- 

^Keit  der  unrege Imilssig  geformten  und  darum  wenig  eliustischen  Schüdel- 

^fcasis   gegenüber  der   gleichmässig  gcwßlbton  und  elastischen  Schädel- 

i:onvexität.  femer  die  Einschlletisung  einzelner  [liiTinbschnitte  in  besondere 

Gruben  und   Kammern  an    der  Schadelbasis,    wodurch    sie   mehr    fixirt 

und   darum  weniger  im  Stande  Kind,  einem  Stos.se  HUüzuweichen  als  die 

freien  Himabschnitte   an    der  Convexität;   man   denke   nur  an  die  ex- 

^■ponirte  Lage  der  Schläfenlappen   in    ibi'en   tiefen  Gruben   und   nn    das 

Hperebelluiu  unt^^r  dem  Tentorium. 

^^  2.  Bei  den  locaUsirten  ZertrlUunienmßsbrüehen  des  Schadeis  fiudet 

sich   die  Haupt^-ontusion  unter  der  Fracturstelle. 

3.  Endlich  kommt  noch  fQr  die  Multiplicität  der  Contusioiisherdf 
die  festtiOssige  Beschaffenheit  dos  Gehirns  mit  seinen  Höhlen ,  seinem 
reicb«D  Blut-  und  Liquorgehalt  in  Betracht.  Nach  hydrodynamischen 
Ges«'tzen  wird  eine  Gewalt ,  welche  diese  Masse  an  einer  Stelle  triflft. 
sich  nicht  nur  in  der  Richtung  ilieser  Gewalt,  sondern  ftuch  in  anderen 
Hiebtungen  furtzupflan7.en  und  Gewebstrennungen  zu  erzeugen  vermögen. 
£>och  entsprechen  die  Beobachtungen  am  Menschen  nach  meinen  Er- 
fabrungt^n  insofern  den  Oeduetionen  von  Duret  nicht,  als  Libiunen 
des    4.  Ventrikels  und    des  Äquäductus   keineswegs   zu  den   häu^gen, 


sondern  vielmehr  zu  deu  seltenen  Verletzungen  zu  rechnen  sind.  Relativ 
um  biiufigsten  noch  soJieinen  die  Wandungen  der  Hirnveiitrilcel  von 
Cuntusionsh erden  tiann  betrofieu  zu  sein,  wenn  die  Richtung  der  ein- 
wirkenden Gewalt  ungefähr  mit  der  Längsnehsc  dieser  Räume  2a- 
ätiiuinenfülH,  d.  b.  also  um  häuiigsteu  bei  gleichzeitigen  Läugsfractureri 
der  Schild elbasis. 

4.  Ilaudelt  es  sich  um  tiefgehende  Risse  in  der  ULmsubstanK,  so 
sind    diese,    wie  oben   schon    beiiierltt  wurde,   »Im   der  Ausdruck  einerf 
Berstuug,   einer  Ruptur   des  Gehirns    anzusehen,   entstanden,    wie    die" 
Rerstungfifracturen,  in  der  Richtung  der  verletzenden  Gewalt.    Hydro- 
cepbolischc  Kinderhirne  und  KJnderscbädel  scheinen  Itlr  die  Entstehung 
solcher  Hirnrupturen  ein  prädisponirendes  Moment  zu  bilden. 

Wenn  wir  von  den  SchÄdelfructureu  aU  den  häufigsten,  aber,  wi4 
wir   geliehen    biiben,    nieht    nothwendigcn  Complieiitiouen    der   Hirn- 
coötusionen  absehen,  so  ist  als  eine  weitere  gewöhnliche  Begleitentchei-1 
nung  die  ZerreiMSung  der  Hirnhäute  und  die  Blutung  in,  zivisrhen] 
und  rtuf  die  Hirnhäute  hervorzuheben.     Ru)>turen   der  Dura  mater  beij 
gleichzeitigen  äcbüdclfracturen  sind  kein  seltenBr  ßefund,  ebt-usowe 
Zerrebisungen  der  Pia,   und  was  die  Blutungen  an   der  IlimoberflSdb*' 
botrifil,  so  treffen  wir  je  unch  der  Blutungsquelle  sowohl  suprndurale, 
al.<t  auch  subdurale,  als  auch  suborachnoideale  und  «ubpiale  in  der  t«- 
schiedenstcn    Ausdehnung.     Dabei   sind    sie    nicht   etwa    bloss   auf  die 
Gegend  corticaler  Quetschungsherde  bcscliränkt;   sie  können   sich  über 
auE^dcUnte  Hiruregiuneu  erstrecken  mit  ganz  iutacter  Hirnrinde   und, 
bei  Herden,  die  in  den  subcorticalen  Schichten  oder  <togar  im 
Marklager  sich  ünden.    Die^ie  letzterwähnten  Befunde  zeigen  aWr,  dasfi 
die  nieningealen  Hlutextrarasate  keineswegs  etwa  dem  Quetschungsbenit-I 
im  Gehirn  zu  entstammen  brauchen :    es   ist   dieser  Vorgang  sogar  ab 
der  ungewühnlichc  zu  bezeichnen.   Viel  h&ntiger  entstanunt  das  in  und 
zwisclieu  den  Eürnbiluten  sich  verbreitende  Btut  den  zerrissenen  HntV 
gealgei^sen  selbst  und  die  Beziehung  dieser  Extravasnie  zn  den  Cco* 
tusions'berden  des  Gehirns  liegt  zuniei<it  darin,  dass  derselbe  Mechani«- 
nius,  welcher  bei  S^Tbadel Verletzungen  im  Gehirn  eine  Gewebstrennuag 
verursachte,  auch  eine  Zerreissung  der  Gefässe  der  Hirnhäute  bedingte- 
Bei   den  suprudnralen    Klutungen    spielen   Stamm    und  Aest«   der  Art- 
meningea  media  die  Hauptrolle,   bei    den   subduralen    und  intranienie* 
gealcn  die  in  den  Sinus  longitudinalis  einmündenden  Venen,  wie  (J« 
ausftlhrlicher  i?rörtert  worden  ist. 

Für  den  Verluuf  der  H irncontus ion  fällt  vor  allem  10^ 
Wagschaalo,  dass  diese  nach  aussen  abgeschiossene  HimTerletzuDg  ucft 
einer  directun  Infection  von  aussen  unzugänglich  ist,  eine  indirectf  l»* 
fectjon  aber  auf  dem  lUutwege  nur  in  ganz  besonderen  Fällen  erfoW- 
Der  Verlauf  vollzieht  sich  also  in  der  Hegel  ohne  die  Procos«  w 
Sepsis  und  Eitenmg,  er  ist  ein  aseiiti-icher .  analog  demjenigen  M 
subcutanen  Verletzungen  anderer  Gewebe  und  Organe.  Wo  aber  iW 
nahmswcise  in  einem  Confusionslierde  septische  und  eitrige  Vorgiag* 
Platz  greifen,  da  ist  der  Verlauf  und  Ausgang  ähnlich  wie  bei  ^ 
inßdrten  Quetschwunden  des  Gehirns  und  von  diesen  soll  erst  s^äMT 
die  Rede  sein.  Nach  den  zahlreichen,  aber  trotzdem  noch  nicht  vfiUif 
abgeschlossenen  Untersucfaungen  bei  expcrinienteU  erzeugter  Quet^duuid 
des  Gehirns  ist  der  pathologiscb-anatomisclie  Verlauf  iiacb  ^t' 


ar^toUung  tou  K.  Zie^ler  etwa  folgender:    Der  ConitiHiüiisherd ,   in 
olrhein    dn<;   aus    Hon    zerrissenen    Gpfä-ssen   ergossene    Rliit  tmd    die 
rUtnmcr  der  zorstfirten  Hirusubstanz  eine  schwarze  oder  schwanirothe, 
weiche  oder  geronnene  Masse  bilden,  ändert  zunächst  seine  Farbe;  er 
wird  mehr  rothbrauii,    wilhRmd  durch  DiÜusiun   des  Kluifurbstofis  die 
umliegenden    HimtheÜe    eine    gelbliche    Nuance    gewinnen.     Blut    und 
UimtrÜmmer  verfallmi  der  Aul'löäung  und  werden   im  Laufe   der  Zeit 
unter   dem  Auftreten   von  Fett-   und  Pigmentkörnchenzellcn   rcsorhirt; 
und  so  entsteht  au  Stelle   des  Contusiousherdes,   je   nach   seiner  Luge 
an  der  Oberfliiche.   in    der  Rinde  oder  in  der  Tiefe  der  Marksubstanz 
ine  Lücke,  ein  Defect,  dort  eine  Delle,    hier  eine  Ihlble  darstellend, 
flehe    infolK*"    von    KiitzUnduugs-    und  Wucherungsprmiessen    in    der 
anduDg   allmählich   ausgefüllt   und   in   eine  Narbe  verwandelt   wird, 
ie   häufig   noch    noch    langer   Zeit    durch    nicht   resorbirtes  Material, 
igmeutküroer.   insbesoudere  Hämatoidin  und  Hämosiderin,   gelb  oder 
raun  pigmentirt  erscheint.    Der  Verlauf  entspricht  also  im  allgemeinen 
demjenigen   der   hämorrhagiKcfaen  Erweichung    bei    r^pontauen"    Hirn- 
blutungen. 

Die  Streitirage.  welche  zur  Zeit   unter  den  pathologischen  Aua- 
tomen  noch  hesteht,  bezieht  sich  niiniunilirh  auf  die  Provenienz  der 
arbe,    d.  h-  auf  das  Verhalten  einerseit«  des  Bindegewebes  und  der 
«lasse,    andererseits    der    Glia-    und    Ganglienzellen    bei    der  Heilung 
atischer  Himdefecte.    Nach  neueren  Untersuchungen,  welche  aus 
Institute  von  £.  Ziegler  hervot^egangen  sind,  speciell  nach  den- 
jenigen von  Tschistowitsch  (1897i.  scheint  es  featgogtollt.  dass  hier- 
ei   ,die  Biodegewebselemente  der  Pia  und  der  GefäKse  fast  die  einzige 
ttnd   jedenfalls  die  Hauptrolle   spielen",    wahrend   dagegen    die   Theil- 
nahnie  der  Neiiroglia  eine  unbedeutende  ist  und  eine  Degeneration  der 
Nervenzellen   ganz,   eine  solche   der  Nervenfasern   wenigstens  als  sehr 
anwa]Lr>tcheiulieh    in  Abrede    gestellt    werden   muss.  —   So   viel   steht 
nfalLs   fext,    dass   gröa^ere   traumatische  Himdefecte   nicht  durch 
Miration  der  Himsubstaoz  sich  schliessen.  sondern  durch  Narben- 
ung.     Diese  Narbe   ist   bald   solide   und    derbe,   bald   zeigt  sie  ein 
vides  (JefOge,  in  dessen  Hohlräumen  sich  eine  gelbliche  Flüssigkeit 
[Cholntearin)  findet. 

Noch  ist  des  Verlimfs  der  früher  erwähnton  Hirnruptur  ku« 
lu  gedenken,  von  welcher  wir  hervorgehoben  haben,  daas  sie,  wie  es 
■dnoi.  fast  ausschließlich  hei  kindlichem  Schüdel  und  besonders  hei 
kydnH^phalischem  Hirn  als  Folge  von  Verletzungen  vorkomriit.  Nach 
neiaftn  eigenen  Beobachtungen  muss  ich  mit  Bestimmtheit  annehmen, 
^  solciie  von  der  Hirnrinde  bis  in  die  Ventrikel  sich  erstreckenden 
ihrahsse  den  Au^ang  in  Heilung  nehmen  und  zu  dem  Bilde  der 
'■^nanntfn  Porencephalia  traumatica  ftthren  können.  In  einem 
•fliehen  von  mir  beobachteten  und  mit  Erfolg  operirten  Falle,  welcher 
fn  Kahm  mitgetheilt  worden  ist,  zog  sich  von  den  Hirnhäuten  an 
^iT  Conve;(itÄt  des  Parietallappens  eine  buchtige,  glattwandige  Höhle 
Ainh  Hirnrinde  und  weisses  MarUlagor  bis  zum  Seitenveutrike),  mit 
itn  sie  offenbar  commimicirte.  Diese  Höhle  war  mit  wasserklarer 
■Rltourkeit  gefüllt,  welche  nach  der  Entleerung  bei  der  Operation 
sich  wieder  ansammelte,  worauf  Heilung  eintrat.  —  Auch  ein 
der  nach  Billroth  als  Meningocele  spuria  traumatica  he- 

■ell  <l«r  prmktUoliw  Cklrargl«     >.  Aut.    I.  16 


Bcbriebenen  Fälle   eigenthUmlicher   .Himbrüche*   rerdankt   s^ine    Eni-j 
Kiehung  unzweifelhuft  «olcht^ii  Hiriiru|ttur<?n;    ich  verweise   im  Dbrigen 
auf  die  unter  mir  erschienenen  Arbeiten  Aber  diesen  Gegenstan*!  wii 
J.  U.  Kappclcr  und  ü.  Itahm,   in  welchen  meine  eigenen  Bcobacb-' 
tun|j;en  ausfUhrHeh  mitgotheitt  siitei. 

Der  lleilungaprocess  bei  der  Hirncontusion,  wie  wir  ihn  übe« 
gc^ebildert  haben,  kaun  sich  über  Wnchcn  und  Monate  erstrecken:  ja] 
gelbst  nach  noch  viel  längerer  Zeit  knnti  der  Proeess  nicht  zum  Sttll'l 
Stande   gelangt  sein,    wie    die   anntoraisehen    Unteräuchungen   ergelji*n{ 
haben;    man  findet    dunu  in  der  Umgebung  der  Narbe  bIk  Beweis  de« 
Fortbestehens   von   Zerfalls proceswn   innerhiilb  der   nervösen    Subslani 
jene    sogenannten   KörnchenzcUen,    d.  h.    von   feinen  Fotttrn|ifcbeii 
durchsetzte  Wanderzellen ,    welche    die   Zerfallsproducte    forteuschaffen' 
bestimmt  sind. 

Abgesehen  Ton  diesem  protriihirten  Hi-ilimg^jiroecssc  bei  l,*nn-j 
tusionsherden  des  Gehirns,  der  je  nueh  der  Ausdehnung  der  Geweln'- 
zerlrtimmerung  in  der  Bildung  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Narbe  seinen  Abschluss  findet,  gibt  es  nun  iiber  Fälle,  in  deoeu  weil 
über  die  Grenzen  der  umprilnglichen  Verletzung  bmans  im  Verlaufe 
ron  Jähret»  jene  Degeneration  der  nervösen  EU-iuent«!  Platx  greif 
weHie  als  gelbe  Krwei.hung  in  der  Hintpathulogie  bekiinai  islj 
Ilüchst  wtihrscheinlich  ist  diese  Eneephalomalacle  auf  eine  fortschreitende 
Degenemtion  der  Wand  der  kleinsten  GefUsse,  Capillaren,  Arterien  uBil 
Venen,  /.urilrkzufOhren,  zu  welcher  die  trauniatisrhe  rirculationsstorunit 
in  der  Umgebung  des  Contusionsherdcs  den  Anstoss  gegeben  bat.  l>it> 
Erweiehung  kann  sich  von  einem  kloinen  Contusiousherdo  au«  Ub^)r 
ganze  Hirnlappen  erstrecken  und  navh  langer  Latenzzeit  durch  plOlz- 
tich  Huflretendc  schwere  klinische  Erscbeinungeu  kundgel>ei]  und  ■"• 
noch  tiHch  Jahren  ihr  Opfer  fordern. 

Aeriologisch  in  Zusnmmenhang  mit  dem  soeben  skioirteu  ^t-llenfii 
Ausgang  mancher  ('ontusionsherde  des  Gehirns  in  progredirende  Er- 
weirhung  st*^hen  vielleicht  jene  eigenthümlichen  Beobachtungen,  welrhi- 
Bollinger  als  traumatische  3p3tapoplexien  bezeichnet  und  br* 
schrieben  hat.  Er  versteht  darunter  Blutungen,  welche  erst  nach  Ver- 
lauf von  mehreren  Tagen,  ja  sogar  mehreren  Wochen  nach  stitt- 
gehabtem  Trauma  in  einen  Contusjonsherd  erfolgen,  und  von  ihm  ein«- 
theils  auf  eine  durch  das  Trauma  gesetate  Veriinderaug  der  Gel uss wandt, 
andemtheils  auf  die  inzwischen  erfolgt«}  gelbe  Erweichung  der  umgeben- 
den Hini»ubstauz  zurOckgefUhrt  werdeu,  wodurch  die  Oefässe  einer  Art 
Stütze  verlustig  gehen  sollen.  Bollinger's  Beobacbttingen  Itezograi 
sich  auf  Uerde  in  den  Wandungen  des  Aquaeductus  Sjlvü  und  4.  V^s-j 
trikels  und  nahmen,  der  Dignität  dieser  Localisatioii  entsprechend,  eioeii 
rasch  tödtlichen  Verlauf. 

Endlich  hat  Vircbow  schon  Vorjahren  auf  eine  besondere  Knna 
der  Degeneration  von  Ganglienzellen  aufmerksam  gemacht,  welche  be- 
sonders hiinÜg  mich  Contusionen  der  Hirnrinde  auflriit.  nämlich  «tuf 
eine  Verkalkung  der  Ganglienzellen. 

Während  wir  in  den  bisher  geÄchilderten  Vorgängen,  welche  d»^ 
Heilungsprocess  eines  Coottisionsherdes  comph'ciren  können,  oämtich 
der  forUsnh  reitenden  Erweichung  uml  in  der  traumatischen  Si  '"■"-    i!-v.i- 
die  Folgen  der  localen  CirculalionsstÖning  und  Gefässwan>i  ;   ^ 
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taunt  haben,  boilarf  eine  Keihc  weiterer  Erschein uagcn.  welche  sieb 
^weilen  an  die  ZertrOmmsrunff   ein/olncr  Hirntheile   schlietscn,    einer 

Jereu  Erklüiung:  wir  meinen  damit  die  \'orgänge,  welche  die  Hini- 

potholoj^ie  unter  der  Bezeichnung  der  secundiron  Defif enerntion 
der  nervösen  Elemente,  Nerveiitasem  sowohl  uLs  auch  Nerven- 
x^][en,  zusBinmenfasst,  Vorgänge,  die  eintreten,  wenn  an  einer  Stelle 
der  Zusnmmenhaog  dieser  Elemente  unter  einander  getrennt  wird.  Seit 
Tflrck  is"t  die  Lehre  von  der  Hecundären  Degeneration  namentlich  durch 
die  V.  Oiidden'sche  Schule  wesentlich  gefördert  und  erweitert  worden, 
und  ich  fidge  der  Darstidlung.  welche  neulich  einer  ihrer  Kerufensten 
Vertreter,  t.  Monakow,  in  seinem  grossen  Werke  gegeben  hat.  wenn 
ich  hier  kurz  das  Wesentliche  dieses  Dcgenertttionsiiroccsses  hervor- 
hebe. Es  handelt  sich  dabei  um  rQokbildeade  Veränderungen,  welche 
, entweder  den  Chnnikter  einer  Atroijbie  oder  den  einer  alimablich  nuf- 

Ctenden  Nekrose  tragen ;  beide  führen  aber  schliesslich  zum  Tode  der 
tmente'  i,t.  Monakow).  Diese  regressive  Metamorphose  befilllt  au- 
rhst  die  Nervenfaser  und  besteht  in  einem  fettigen  Zerfall  und  einer 
Re9orj>tion  der  Markscheide,  womit  da»  Auftreten  der  Kömchenzellen 
Hnod.  in  Hand  geht,  dev  ferneren  in  einer  Atrophie  tnid  Sklerose,  ja 
jgar  in  einem  voll;^ländigen  Vcrsi^hwinden  des  Achscncj'Iinclers.  Das 
~nche  kann  auch  mit  der  Ganglienzelle  gen-heben  Icellulipet^ile  De- 
leration).  Makroskopisch  kfton  eine  solche  secundilrc  Degeneration 
)er  Faser-  und  Ganglienzellen mugen  in  einer  deutlichen  Volum^ver- 
mindßruog  der  am  meisten  betroffenen  Himtheile  zum  Ausdruck  ge- 
Ungen. 

H|  Darch  die  experimentellen  Unter«ti<'hiingea  v.  Guddea's  und  seiner  St-hale 
Irt  lor  GeoQg«  ki^r  Kriegt,  in  -wvkh«'  Weise  im  übrit^o  die  LocaUiation  der 
Mctmdftren  I>ef^Bcrn.tJoTUTor^nge  und  ihre  AoE^hreitung  «bb&ngt  von  den  Be- 
■iebDiifi«!!.  in  wiche  eine  m«diaii»che  Liuion  de«  Gcbiros  tu  den  Oeiitr«ii  und 
Bafaoeo  dewelbeo  tritt.  Beiepielsweiae  wird  bei  Zerstörung  der  beiden  CvnLral- 
«indungen  dj«  ledindftre  Detteiienitioii  in  enter  I>iitie  die  Pyramidenttahn  befallea. 
aonerdem  iiber  mohr  uder  wentgL-r  alle  mit  den  Central winduiigeu  tu  Zuuiauien- 
haoK  •t^bcndt^  Aae»ociationt>-  und  (.'omuiiMurciifaBeru  u.  ■.  w.  (t.  MoDftkow  S.  2&{?). 
Aof  diese  ebeoHO  inten!Manten  wie  i<cbwierigea  Untenucbungen  der  modernen 
BinipAtbologie  kann  sbt-r  bwt  nicht  weiter  Dingegangen  werden. 

EbenM  kOnneo  wir  an  diewr  Stelle  Dar  guoz  kurs  aoch  hinweisen  auf  die 

BedeuhiDK.  «•'lebe  den  ADatomifirhen  Residuen  ehemaliger  ContnAtonahtTde  de» 

0«lilnH.  den  Himoiuben,   in  der  Aetiüloj^ie  gewiner  Himkrankheiten  mit  Recht 

belKetneaadn  wird.    Al^eaeben  ron  gewiasien  Pt^ychonen  und  bflaondem  cbnrakteri- 

lirten  yonnen  der  Epilepsie  (Rtodenepilepaie),  eind  vs  mimenÜich  ainüelne  H(.Td- 

«rkrnnkanf^Cn  dcM  Gehima,   bei   deren  Knt«tehiing  diis  Iratimatinche  Moint^nt  eine, 

Umi  aacb  nach  nicht  ^miügeDd  auf^eklürte,  Kolle  su  Hpiulen  Evbeint;  wir  erinnern 

^k  den  Uirntuberkel,   au   die    HirntunioreD   (Gliomen,   Sarkome  u.  ».  w.).  jn. 

^■st  an  gewt<«e  acute  inrediSse  EntzDnduDtj:ei],  wie  die  acute  bilmorrhagi§cbe 

HncephalitiR.    Soforo  b<:-i  diescD  Krankheiten  die  Action  pathogener  Mikroorgar 

lianicn    festgestellt   ist,   dflrfte  die  bedentung  der   nurbig  de^tenerirten  Biniatelle 

sa   ffuchen  «ein.  d>M  ne   mehr  aU  diu  Dormalc  Gewebe  die  Aniied<>lung 

vt  Krankbeitskeioi«  begfliutigt  fOppenbeim). 

Die  HirDwunden  lassen  sich  nach  dem  Mechanismuii  ihrer  Enl- 
in  Quet8chwunden.    Hieb-  und  Stichwunden  eintheilen. 
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Gßiiioinsam  ist  ihnen  —  im  Vergleich  zu  Hon  bisher  ausKchliesKÜ 
bps|ti-ot'hi!nen  Himquetschungtn  —  die  EigPosrhaft,  dass  die  verletzemle 
Gewalt  sSnmitliche  FlUllen  des  Kopfes.  Schädels  und  Gobims  selbst 
über  der  Continuitiibstrcnnung  in  der  Himsubstanz  mitgctromit  hat,  so 
dass  also  von  der  äusseren  Kürperuberääche  bis  zu  dem  rcrlc 
Centralorgnne  ein  offener  Weg  besteht,  weit  genug,  um  hier  der  ze: 
trQmniert<;u  Hirn!$ub.sUnz  vieUvicht  den  Austritt,  dort  der  atmosphSh- 
»cben  Lull  und  den  Infections keimen  vielleicht  den  Eintritt  zu  erniög- 
Ucbeu.  Diese  BlossleKuug  der  lünJäsion  ist  ein  Moment  Ton  so 
llfruÄKer  praktischer  Bedeutung,  dass  eine  Trennung  zwischen  Hini- 
quetschuitg  und  Üirnwunde  durchaus  gerechtfertigt  erscheint. 

Oic  Hirnwunden  entstehen  durch  die  Einwirkung  bald  Stampfer, 
bald    scharfer    Gewalten    auf    das    Gehirn;    doch    können    auch    beide 
Mechanismen  concurriren:  ja,    es  kann,   infolge    der  Betheiligung   der 
Schädelknocben  an  der  Verletzung,   der  ursj »rängliche  Mechanismus 
während  seines  FurtHulireitens  von  aussen  nach  mnen  völlig   verändert^ 
werden,  so  zwar,  das«  eine  stumpf  angreifende  Gewalt  zu  einer  Hiru-^B 
Verletzung   mit    dem  Charakter   einer  Stich-   oder  Schnittwunde,    ein«« 
scharf  angreifeude  Gewalt  dagegen  eu  einer  solchen  mit  dem  Charakter  V 
einer  Quetschwunde  fuhren  kann.    Wir  mUsscn  hier  uuf  diu  Lehre  toh 
den  Schädel fractiiren    verweisen    und    wollen   zur  Illustration    des  Qe* 
sagten  aus  der  Casuistik  der  Verletzungen  nur  den  einen  Fall  hervor- 
heben, in  welchem  eine  stumpfe  Gewalt  zu  einer  ofieneo  Splitterfractnr 
des  ächUdeldavhs   geführt   und    ein   scharfer  Splitter  das  unterliegende 
Gehirn  angespiesst  hat.   und  ferner  den  anderen  Fall,  in  welchem  ein 
Messerstich    bis    in    die    Dtploe    dun    Knuchen    schürf   durchgetrennt. 
dann    aber    zu    einer  SpHttening    der    Gtastafel   geführt   hat,   und  *« 
»US    dieser    comploxen    Wirkung    eine    Quetschwunde    der    Hirnrinde 
resnltirte. 

Für  den  Verlauf  der  Hirnwunde  ist  aber  nicht  so  sehr  der  , 
Umsbind  von  Bedeutung,  ob  dieselbe  mehr  den  ('harakter  der  Quefctdi- 
wunde  oder  aber  deu  der  Hieb-  und  Stichwunde  trage,  als  vielmehr  dit 
Frage,  ob  die  Verletzung  mit  Ausschluss  einer  Infection  zu  Standt  Be- 
kommen sei  und  weiter  so  sich  verhalte  oder  nicht.  Bleibt  die 
Äction  jener  Mikroorganismi'U.  welche  wir  ah  die  Erreger  der  Wmnl- 
iufcctiouäkriuitdieiteu  kennen,  aus,  so  gestaltet  sich  der  Verlauf  der  Ütni' 
wunden  jeglicher  Provenienz  und  Beschaffenheit  in  gleicher  Weise  wie 
derjenige  der  geschlo.s$enen  Hirnverletzungen  und  können  wir  diber 
auf  die  frtlberen  an  die  Hirnqußtsehung  anknüpfenden  Erörterungai 
verweisen.  Ganz  anders,  wenn  die  Ilimwunde,  sei  es  primär,  sei« 
erst  sccundär,  eine  lufection  erleidet!  Wir  werden  uns  weiter  uob» 
mit  den  durch  eine  solche  lufection  geschaffenen  Complicatiouen  A 
Wundrerlaufes  eingehender  zu  beschälligen  haben. 

Vorerst  aber  erscheint  es  zweckmässig,  die  Hirnwunden  auf  fif 
Besonderheiten  zu  untersuchen,  welche  durch  den  Mechanismus  ibrer 
£ntstehung  bedingt  sind. 

Die    Quetschwunden    de»    Gehirns    beobachten    wir    niei<iteiB 
als  Complirationen  offener  Scliädelfracturen ;  denn  daw  der  verwoodeo^e 
Körper,  etwa  ein  Schrotkoro,  wie  in  dem  früher  erwähnten  Falle  r 
Zehender,  seinen  Weg  ins  Gehirn  ohne  Betheiligung  der  knöcbenK« 
Schädelkapsel  durch  eine  prüformirte  Ueffuung  (Fissura  orbitnlis  supe> 
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rior)  findet,  ist  doch  eine  seltene  Ausnahme.  Dircct  cntetondenc  Stack« 
brflche  des  Schädels  werden  häutiger  mit  Himwundea  coniplieirt  ge- 
fnnden  als  indirect  eiiLstiindene  SchÄdeltissuron.  und  da  erstere  häiiSger 
an  der  ConvextUit  ah  an  der  Basis  vorkoinmeD,  so  erklärt  steh  daiuil 
auch  das  Ueberwiegen  der  Quetschwunden  des  Gehirns  an  der  Oon- 
vexität.  Nicht  selten  finden  sich  bei  den  mit  Sfjlitterfracturen  coni- 
plirirten  Hiniquet!Mthwund('ii  einzelnt^  Knocht^nfra^fment«'  durch  die  aer- 
ris^eneii  nirubüute  in  die  Plirnniu^se  eingetrieben.  Ganz  besonders  gilt 
dies  Rlr  eine  bestimmte  Kategorie  der  QiieUchwunden  dos  (jehims, 
nämlich  för  die  Schusswunden,  welche  wir  wegen  der  Eigentbilm- 
Urhkcit  ihres  Mechanismus  hier  besonders  betrachten  müssen. 

Wir  haben  dabei  ausscliHesslich  die  Rcbusswundt^n  durch 
Kloingewehrprojectile  im  Auge;  denn  die  Verletzungen,  welche 
das  Gehirn  durch  grobes  GcschUti,  wie  Granatsplitter  u.  b.  w.,  erleidet, 
zeigen  gegenüber  den  schweren  HimzerirQmuierungen.  wie  sie  in  der 
Cirilpraxis  gelegentlich  beobachtet  werden,  wenn  ein  Mensch  in  Aas 
Getriebe  einer  Maschine  hineiugeriKseu,  oder  Überfahren  wird,  oder 
stQrrt,  oder  von  einem  grossen  Stein  getrofl'en  wird  u.  s.  w.,  nichts 
Charakteristisches.  Es  sind  häufig  genug  Ilirnzemialmuugeu,  welche 
jede  Aussicht  auf  einen  glJicklichen  Ausgang  ¥on  TornhereJn  ab- 
schneiden. 

Die  Wirkung,  welche  ein  Kleingewelirprojectil.  da«  in  das  Gehirn 
einschlägt,  austlbt,  ist  eine  sehr  verschiedene ,  je  nach  der  Qiiot« 
lebendiger  Kraft  des  EVojectils.  nncb  seinem  Kaliber,  seiner  Form, 
«einem  Gewicht  und  seiner  Richtung.  Bald  sind  es  röhrenförmige 
SchuBskanäle  in  der  HirnmasKe  ."elbst,  bald  Auffurt-hungeu  der  Hirn- 
rinde mit  Zerre issun gen  der  Meningen  und  xumeist  dann  ausgedehnten 
Blute xtravasaten  an  der  Hirnoberflärlie;  bald  endigt  der  Scbijs.sk:mal 
blind  in  der  Ilimmasso  und  birgt  an  seinem  Ende  dns  i*rojectil;  bald 
durchsetzt  er  die  ganze  Himsubstuuz  und  erhält  in  der  Äusschuss^fffnuiig 
des  SchUdels  seine  Fortsetzung.  Das  Frojecül  kann  aber  anch,  nach- 
dem es  das  Gehirn  durchbohrt  hat.  an  der  Glastafet  des  dem  Kin- 
Bchoas  gegenOberliegcnden  Scbüdelknochens  abgelenkt  und  in  anderer 
Richtung  in  die  Hirnt'ubstjinz  zurückgetrieben  werden,  zumal  dann, 
wenn  die  Kugel  die  Ulastnl'el  unl«r  einem  spitzen  Winkel  trifft  (Kico- 
chetschuss).  0ass  dte  Kngel  wirklich  in  dieser  Weis«  ihren  Weg 
genommen,  wird  dann  besonders  klar  illustrirt,  wenn,  wie  ich  erst 
kürzlich  bet  der  Section  eines  Selbstmörders  constatirt«,  an  der  Stelle 
des  Aniiralls  an  der  Glastafel  eine  Btoimarke  sich  findet,  wülirend  da.s 
gestauchte  IVojectil  entfernt  davon,  in  die  Himsiibstanz  eingebettet^ 
entdeckt  wird.  Der  äi:husskanal  ist  in  frischen  Falten  mit  ßlut- 
fferinnxeln  nnd  Hirntrttmraern  ansgefDllt  und  zeigt  sugillirte,  matsche 
Wandungen,  während  die  umgebende  Himsub<)taoz  oft  auffallend  ge- 
ringe Spuren  der  Verletzung  aufweist.  Ganz  regelmSssig  tinilen  sich 
in  den  Blut-  und  GewebMriininieni  de>»  Scbusskanuls  kleinere  Kiiochen- 
partikeln .  welche  hei  der  Ferforntion  des  Scbädelknochens  mit  fort- 
gerissen worden  sind,  und  ebenso  können  auch  Haare  oder  Theile  der 
Kopfl>ede(kung  in  derselben  Weise  durch  das  Projectil  in  die  Him- 
substanz  transplantirt  worden  sein. 

Die  beschriebenen,  mehr  oder  weniger  loralisirten  Verletzungen 
findet  man   meisten!;  bei   Geschoben    von  relativ   geringer  lebendiger 


Kraft  und  kleinem  Kaliber,  ho  bei  dou  SchQsseu  aus  Revolveni.  Flifliert-' 
gewebreii  u.  w.  f.  UnverglpichlJeli  gewaltiger  und  ausgedehnttr  alter 
kduueu  die  ZerstöruDgeu  seiu,  weau  eio  Geschoß  vou  grosüer  Wucht 
Scliiidcl  und  Gehirn  durclibohrt.  Infolge  der  S|iroiigwirktmg',  welche 
unter  solclien  Bedingunfjreii  xur  Geltung  gelangt.,  kanu  die  knöcherne 
SchSdclkapsel  in  zablreifh«  Fragmente  zerrissen  und  du«  Gehirn  in 
grosiier  Ausdehnung  in  einen  blutige»  Brei  verwandelt  werden,  der 
in  unaufhaltsamem  Strume  zwischen  den  KnuehentrlUnmem  nach  aussen 
sich  ergiesst. 

Wie  fiin:htb»r  und  merkwflrdig  zugleich  die  Wirkmig  der  laoderneB  Ge- 
webte mit  ihren  kleinkftlibriffen    Hantelgeflchoaseii  an  ScbSdel    und  Qt- 
birn  Blüh  nnssem  kann,  zeigt  «ün  Prtlparat  meiner  kliniwhen  Sammlung,  weliAet  j 
ich  <ler  Oiltc  nx'ine«  MiUrl)«>il«r9i  und  frafaecvn  SvcnndaninLes,  Herni  Dr.  V.  Wiet-V 
mann,  verdanke.     Es  entet^mmt  «inetn  S'^ahrigvn  SelbcrtniOrder,  welefaer  rieh  mit     ' 
dem  soll  weil:«  rtuchen  OrdonnanKgewehr  (H.   1889,  Kaliber  7,.^  mm]  i  bout  pottonl 
eiuen  Scbuss  iue  üehim  vou  der  ^^c^Iäfe  uiu   beigclirodit  hatte.     Der  Tod  mr 
augenblicklich  erfolgt;  dos  fasC  unversehrte  Gebini  fand  rieh  mehrere  Pn»  wn 
der  Leiche  entfenil  auf  der  Wiese  Itegeod;  et  war  bei  der  TSIligeo  Aitaeinaiuler 
spri>ngUDg  de«  Sch&delgtvölbe«  in  toto  um  winer  Höhle  liinaiug^worfen  worden. 
Diese    .Kxenteratio   oraoÜ*    ist   seither   noch    in  evei   weiteren    (iLlIefl,  bei 
Scbfiwen  iiu  der  gleichen  Waffe,  eonrtatirt  worden. 

Srhoii  oben  haben  wir  bemerkt,  dnss  in  anatomischer  Beaeh 
der  Verlauf  der  Quetschwunden  des  Gehirns  —  uud  es  gilt 
auch  fUr  die  Schusswunden  spociell  —  in  vielen  Fällen  genau  so  siclr 
gestaltet   wie  derjenige  der  Quetschungen.    Falls  die  Hiniläsion  keine 
lebt^nswii'htigen  Oentren  betrifft  und  nuch  ondcrweitige,  das  Ijeben  rer- 
uichtende  Cuiiipliiatium-ii,    wie   üeberschwenimung   der   Ventrikel 
Blut  oder   inüchtige    intni-    und    extrnmeningeale   Hämorrbogien 
lümlähiiiende  Hassen  Wirkungen  (Shock,  Commotio  cerebri)  ausbleibat. 
Com|]licatinnen.    welche   dem    Verlaufe  oft    in    wenigen    Stunden  oder 
Tagen  ein  jähes  Ende  bereiten,  so  können  die  Quetschwunden  heilen 
indetn  sie  eine  bindegewebige,  oft  pigmenti rte  und  daniiii  gelblich-brSun 
lieh  aussehende  Xurbe  hint^rr lassen,  welche  an  der  Ilirnoberfläche  in  ^ 
Narbe  der  Pia  und  Dura  (Ibergehl  und  H>lchergeslalt  eine  Verwachsung 
mit   dem    Schädelknocheu   rermittt-It.     An    diefie  ober6ächliche  Binde- 
gewebsnarbe  reiht  sich  bei  tiefer  gehenden  Quetschwunden  nach  tnneB 
EU    ein    zum   Theil   der   Glia   angehörendes,    zuweilen    recht    zierlich« 
Mnscbenwerk    mit  Hohlräumen,    die    oft    mit    klarer  Flüssigkeit  eri^t 
sind,  im  übrigen  keine  oder  nur  sehr  sp&rliche  und  degencrirte  nerrdw 
Kiemente  aufweisend.   Ganz  gewöhnlich  schlie!>st  üich  an  diese  faserig« 
Partie   eine   breitere  Zone  gelber  Erweichung  mit  degenerirt«n,   nicht 
selten   auch    verkalkten  Giuigüenzelleu   au.     So  ungefähr  war  der  B«- 
fuud   beispielsweise   in   dem    noch   später  zu  erwähnenden  Falle  Bini 
aus  weiner  Klinik,  eine  Stirn himverletzung  bebeffend,  in  welchem  rirci 
10  Monate  nach  der  Verletzung  eine  genaue  nnatombtc-he  Untersuchung 
durch  l,.  Welt  unter   Professor  Klebs  vorgenomnien   werden  konntr 
(8.  S.  2r^8V 

In  ganz  ähnlicher  Weise  können  die  xur  Heilung  fllhreodiai 
reparativen  Processe  dann  verlaufen,  wenn  ein  Projectil  oder  kleinere 
KnochcnfVagmente  in  die  Uinunasse  hineingetrieben  worden  sind;  der 
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Fremdkörper  wird  dann  in  Bindegewebe  eiugektt|«elt  und  kann  wäh- 
rend Jaliron.  ja  während  des  jfiinzeu  Lebens  in  diesem  Lager  ver- 
bleiben, ohne  ii^end  welche  weitere  Processe  zu  veranlas-sen.  Besonders 
leicht  kftnnen  auf  diese  Weise  die  kleinen  Frojectilo  der  Taschen revolver 
und  Fl  übe  rtge  wehre  einheilen. 

Die  Stichwunden  des  (iohims  bcnnspruchen  nur  iDsofern  noch 
*ine  bewndevc-  ErwÄhnunff.  als  sie,  worauf  oben  schon  hingedeutet 
wurde,  häufig  mit  einer  Fractur  der  Ulostttfel  verbunden  sind,  -zumal 
dann,  wenn  dfts  stechende  Instrument  eine  diplotTeichc  i^>häd einteile 
nicht  ganz  i>erforLrtp,  sondern  nur  bii»  xur  Olaütufel  rordrang  und  letztere 
absprengte:  und  femer  insofern,  als  das  bis  in  das  tiehim  vordrinf^nde 
fttecheude  Inütrutucut  häufig  geuug  im  Knochen  abbricht  und  bei  flOcb- 
tiger  Unt«rsurhung  leicht  übersehen  werden  kann.  Bei  der  ersten 
Gruppe  von  Stich  Verletzungen,  den  sogenannten  Stichfracturen  der  Glas- 
tafel. Übernimmt  dann  wohl  einmal  ein  scharfer,  spjfr^'r  Knm^henaplttter 
div  Ki^Ue  des  stechenden  hi»trunients,  durchlK>hrt  Dura  und  Pia  und 
bleibt  im  Corter  cerebri  steeken.  So  verhielt  es  sich  in  einem  von 
mir  im  Jahre  1B82  mitgetbeiltcn  Falle,  in  welchem  ein  äuüuierst  spitzer 
Knochensplitter  der  Qlastafel  bei  sonstiger  Intaetheit  des  Gehirns  die 
recht*  hintere  Central win düng  in  ihrer  Mitte  1  cm  tief  ange«pies<tt  und 
dadurch  einen  Symptvmencum^dex  uusgetÖKt  hatte,  wie  er  selbst  im 
geplanten  Thierexperiment  nicht  reiner  beobachtet  werden  konnte 
(siehe  Krankengeschichte  S.  2541.  Für  die  andere  Gruppe  von  Stich- 
verletzungen,  bei  welchen  das  Stichinsirument  im  Niveau  des  Knochens 
abbrach  und  ittecken  blieb,  gibt  es  in  der  Literatur  eine  [leihe  eclaüinter 
Itt-ispiele.  Sie  beweisen,  dass  unter  Umständen  Messerklingen,  Nägel, 
Nadeln  auf  diese  Weise  im  Knochen  und  Gehirn  einheilen  und  Jahre 
lang  reactionslos  an  ihrem  Orte  verweilen  können. 

leb  Mtb«l  metMflt«  teioer  Zeit,  d.  b.  im  Jabr  1870,  ui  der  GiewcDCr  Klinik 
einem  jangAit  llAu^r.  der  im  Ranfhaiidcl  einen  Ueaseraticb  in  die  link^  Schlftfco- 
leegend  erhalten  batte,  di>n  er  aber  von  Anfauti  ao  gar  nicht  weiter  d^r  Beachtong 
werth  );chalten,  nach  9jAhn'Kem  Vorveilen  eine  MeaserklinKe  au«  dem  Schftdel- 
koixben  lierkus  und  extrahirte  auf  dieie  Weise  den  3  cm  Uo^it^n.  rostigen  Fremd- 
körper, welcher  :<enkreoht  Kno<'hen.  Hirnhaut«  und  Oeliini  perlorirt  hatte.  Die 
H^ulwund«  war  lingvt  rernarbt  und  ilie  Niirbe,  erxt  nsch  Julira  Ungcm  Beatehim, 
in  der  letiLen  Zeit  eiwas  empfindlich  gew<>rden .  eo  dass  der  Drack  der  Kopf- 
bf^derkang  dem  Patienten  llutig  ward«.  Sonirt  mtr  er  niemabi  auch  nur  vorüber- 
frabt-nd  unwubl  g«we>«ii. 

BezQglich  der  Hiebwunden  des  Gehirns  ist  dem  frtlher  Gesagten 
nur  wenig  hinzuzufügen.  E«  hilngt  von  der  Schärfe  der  Klinge,  der 
Wucht  dv»  Hiebes  und  der  Richtung,  in  welcher  die  Klinge  den 
Schädel  durchschneidet,  ab.  wie  tief  die  Himwunde  sich  erfrecht. 
I)a«s  aber  im  allgemeinen  diese  Verletxungen  meist  auf  die  Hirnrinde 
und  etwa  noch  das  subcorticale  Marklager  sich  best'hränken,  liegt  in 
der  Art  des  Mechanbimus ,  welcher  sie  zu  Staude  bringt.  Selten 
^ind  die  Fälle  —  und  sie  entstammen  fast  alle  iler  Kriegspraxis  — , 
in  welchen  durch  einen  tangential  gefilhrten  wuchtigen  Hieb  mit 
scharfer  Waffe  ein  StQck  der  Hirtirinde  summt  den  Uberliegenden  Decken 
(Hirnhäute,  Knochen,  Weichtheüe  und  Haut)  totaliter  herausgehauen 
worden  ist. 


S4B 


IbFcction  der  HimwundeD. 


1 


Boi  HtT  bisherigen  SchiKlerung  des  an ii tomischen  Verhalten«  and 
des  Verhiufs  der  ILmverletzungeo,  üOH'uhl  der  Quetschungen  als  auch 
der  Hirnwunden,  aind  wir  von  der  Voraussetzung  nusgegAngen,  dus 
keiuo  bui;tt>rielle  Infectioa,  weder  Ton  au)^si•n  tiuch  auf  dem  Blntwii^i-. 
dip  Verietaung  conij)licirt  habe,  daes  der  Verlauf  also  ein  sogenannter 
«semitischer  8*i.  Wie  aber  gestnlton  sich  die  Diuge.  wenn  diese  Be- 
dingung nicht  erftlllt  ist,  wenn  al^o  eine  Infectiun  eintritt  r  Diese  Frage  _ 
soll  jetzt  erörtert  werde».  ■ 

Damit  eine  Infection  zu  Stande  komnie.  ist  nicht  mir  notb- 
wendig,  da>ts  nathogene  Miki'oorganisnKn  von  bestimmter  Virulenz 
dem  trauiuatisrnen  Herde  zugeführt  werden .  sondern  ebenso,  dass  sie 
düitelbst  den  geeigneten  Boden  fQr  ihre  Ansiedelung  und  weitere 
Kntwickeluug  finden.  Beiderlei  Bedingungen  sind,  wie  die  Erfahrong 
genugsam  zeigt,  leider  nur  zu  oft  erfüllt,  und  die  Hirnverletzungen, 
zumal  die  Hirnwunden,  mllssen  geradezu  als  suKtterurdentlich  infectiuns- 
fahig  bezeichnet  werden.  Xr>ch  mehr  als  ftlr  die  Himsubstans  selbst 
gilt,  dieser  Satz  fUr  die  Hirnhäute,  zumal  die  Pia  und  AracbDoidea. 
Ob  auch  einfache  Quetschungen  des  Gehirns  den  Ausgang  in  Eite* 
ruDg  nehmen  können ,  ist  früher  lebhaft  discutirt  worden.  Hctita 
wksen  wir  aber,  dass  diese  Frage  in  der  Aetiologie  der  Eiterung 
Qberhau|»t  ihr«  Lüisung  gefunden  hat  und  dass  demnach  die  Mf^h'cb- 
keit  der  iCiterung  auch  bei  einer  einfachen  Hinu|uetschung  ebeoM 
luzugeben  ist  wie  di^en^e  bei  einer  subcutanen  Verletzung  irgewl 
eines  anderen  Organs:  die  Eitererreger  werden  in  solchem  Falle 
dem  Herde  auf  dem  Blutwege  zugeführt;  die  Eiterung  ist  eine  mela- 
statiscbe. 

Immerhin  bilden  diese  Fälle  eine  Aosnahine,  nnd  gewöhnlich 
handelt  e$  sich  um  eine  directore  Inrasion  der  Eitererreger  in  den 
Herd  der  Verletzung,  d.  h.  um  eine  locale  Wundinfection.  Frei- 
lich darf  man  die  die  Infection  «-ermittelnde  iossere  Wunde  nicht  immer 
nur  an  der  ConTCxHit  des  Kopfes  neben«  aonderu  man  mnsa  sieb  er* 
iunem«  daes  nhlreicfae  Frmrtami  der  SchSdelbasis,  Ton  Contmcions- 
berdtn  an  der  Himoberflidw  bc^lcitei.  insofern  den  offenen  Fractureu 
Iwinufthlen  sind,  als  audi  bei  thoen  die  aberliegenden  Weichiheile  eine 
Verletzung  «rtilten  baben.  wckbe  zur  Kngangsplarle  für  die  infectiOeen 
Keime  werden  kmnn.  Die  ¥iht  von  Settleimnautliöhlen ,  welche  oft 
genug  »rliun.vor  der  Terlctemif  leUreicbe  pathogen«  MikroorganiMnec) 
EahcgWtgmT  speä  dabei  ciae  wiebtige  Kolle.  Man  denke  bkes  an 
tftiv  BÜÜnidbNi  MitfTk«  ond  Eitaraq^en  im  Bereich  der  Sinns  hontal«. 
Sms  BpbMwwbfaB,  der  FtakoibOble,  des  XsscDnebanraums.  & 
•nebMtt  nur  gcrvde  Ar  dicM  Frage  von  IntcrMse,  u  einer  AenU 
••Ibafe  beobfbtHer  SchädeJbnsis&Mtaimi  die  HiBÜgkeii  einer  aepttscb- 
eihrigwi  laCcdtoii  der  Himhi«fee  ma4  Aes  G^ürns  an  deao  Orte  iler 
L&siott  featiMtollen,  Lhi  ein«  iuptiiah  aUigi  Ueningitis  und  £noepha* 
litzs^  unter  d«>  Ucr  ofcütgMidcB  VerbihuMeo  woU  £tst  — wnabnwlw 
■MB  Tod»  fUvt,  ao  Afftes  mtime  fcbthBBgen  auf  Ricbt^mit  einij^ 
rtwffiib  mi-kfi  fcaiw  m  atebcn  na  5S  F^en  too  Sdribdelbtsis- 
frMtare«  ia  6«mmi  97.  od  mr  16  inWge  der  dondi  das  Tma» 
badii^Cte«  srbveitt  iBJiirriiMMm  litioMi  (Oaanotio.  ComorcMh 
OMtattO  ombriX  5  iaMs«  yi  ■■laii  rher  Praeem.  0,  also  10  Proreni, 
infolg«  eitrt|t«r  M«ntagitis  resp.  Encephalitis. 
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f-  Während  bei  Ausschluss  einer  eitrigen  lafection  ilie  Heilung  eines 

traumatischen  Herdes  im  Gehirn,  wie  wir  früher  erörtert,  haben,  ganz 
innerhalb  der  Grenzen  einer  rein  repuratireu  £1ltzQudun^  sich  vollzieht 
ond  rnit  Hinterlassung  einer  Niirbe  abschliesst,  hann  infolge  der  Invasion 
von  EitermikrobeD  in  den  trmimatischen  Herd  die  Entzündung  sich  zur 
eitriptm  Infiltratiiiu  und  zur  Abscessbildung  steigern.  Die  I^agp  der 
Wunde  oder  der  Quetschung  zumeist  an  der  Himoherfifiche  und  die 
gleichzeitige  Läsion  der  Meningen  bedingen  es,  doss  an  diesem  citrigen 
)C«3»e  die  weiche  Hirnhaut  in  hervorragender  Weise  sich  betheiligt 
''ond  tiass  der  gimze  Wundinfeetion.sprucesH  anatomisch  und  klinisch 
nnt«r  dem  Bilde  der  eitrigen  Encephitio-  Meningitis  verläuft. 
Bleibt  dif  Ent7,tlndiing  stationär  und  hat  der  Eil«r  durch  die  vorhandene 
Koochen-Weichtheilwunde  freien  Abfluss  nach  aussen,  so  kann  auch 
jetzt  noch  die  Heilung  unter  Granulations-  und  Karhenbildung  sehr 
wohl  zu  Stande  kommen.  Ist  dagegen  der  Eiterabfluss  iingentlgend 
oder  ganz  aufgehoben,  so  kommt  es  zur  Eiterretention  in  dem  Herde, 
zum  jirimären  Wundabscess  (acuten  trau  inaiisrhon  Kiiiden- 
abscess).  —  HäuBg  aber  bleibt  die  eitrige  EntzQndung  nicht  stationär, 
sondern  zeigt  von  Anfang  an  einen  ausgesprochen  progredienten  t'ha- 
n&kter  und  verbreitet  sieb  in  dem  Ivckem,  weitmaschigen  Qewebe  der 
Aracfanoidea  in  rapider  Weise.  Das  Gewebe  der  Pia  und  die  Sub- 
aracluoidvalniume  &iud  dann  in  grosser  Äuudehuuug  mit  einem  trügen 
serösen  oder  serös-eitrigen  oder  auch  rein  eitrigen  Exsudate  angeillllt, 
welches  sich  innerhalb  der  Pi&scheide  der  Gefasse  auch  in  die  Hirn- 
rinde forttietzen  kann.  Gegenüber  dieser  ausgedehnten  eitrigen 
Leptomeningitis  tritt  die  eigentliche  Himherdetterung  im  anatomisch- 
klinischen  Bilde  ganz  zurück.  Jene  kann  in  nijiidom  Verlaute  zum 
Tode  flibren,  während  an  dem  Orte  der  ursprßii glichen  Hiriiläsion  das 
eitrig  intiltrirtc.  matsche  Gewebe  noch  den  wenig  veränderten,  aus 
Blut  und  Hirntrümmem  bestehenden,  chocoladefarbenen  Hirnbrei  in 
sich  hirgi.  An  diesen  Herd  scbliesst  sich  dann  bald  in  grC^serem, 
bald  in  kleinerem  Umlcreis  eine  Zone  ödematÄs  durchtränkter,  oft  mit 
Kleinen  capillantn  A[H)p]exien  durchsetzter  Hirnsubslanz,  in  welcher 
je  nach  der  Dauer  des  ganzen  Pmoesses  die  Erscheinungen  der  ent- 
^xUodlichen  Erweichung  und  de«  Zerfalls  CQuelluug  der  Ganglienzellen. 
^Uer  MarkÄcheiden  und  Achsency linder,  der  Nervenfasern,  Auftreten  von 
^pCGmcheozeUen)  mehr  oder  weniger  deutlich  ftusget<{irochen  sind. 
^P  Was  die  pathogencn  Mikroorganismen  bc-triflt.    welche  bei 

der  IraumatiNchen   eitrigen  Encephalitis  und  Leutomenitigitis  gefunden 
^worden  sind,    so  wissen  wir  namentlich  durch  die  sorgfältigen  Unter- 
:hungen   von  W.  Macewen,   dass  in  erster  Linie  der  Streptococcus 
{enes  und  der  Staphyloco^cns  pyogene.*v  aureus  zu  nennen  sind,  das« 
jr   neben   diesen   bisweilen   auch  der  Stapbylococcus  pvDgenes  albus 
lad  citreus  gefunden  werden.     Wnrum  in  dem  einen  Falle.  infcrtiSser 
Encephalo-Meoingitia  traumatica  die  Entzündung  mehr  stationär  bleibt, 
dem    anderen    dagegen    zu   rascher  Propagation   hinneigt,    und   ob 
>ecieU  jeweils  besondere  Arten  von  patbogenen  Mikroorganismen  diese 
srschiedenen  EntzUndungsformen  bedingen,  muss  vorläufig  noch  dahin- 
eilt bleiben. 


b)  Symptomatologie  und  Dia^fiiose  der  Himverletzangen. 

Da  die  Hirnverletzungen,  die  QuetscIiun^eQ  und  die  Wunden  d«s 
Oebirtui.  Ii>culi!>ii*i<'  Qeirebszertriliiiuieruugeu  und  Gewebstreun un^n  dar^ 
stellen,  so  wurdeu  sie  im  H]lgeinfini*n  awch  diejenigen  Sytiipt-ome  venui- 
lasseu,  welche  die  Ilirnputbulope  alsHerder^cheiuuugenzubezeicbueii 
pfl^.  Diese  letzteren  riobli^  beiirtheilpn  und  vorwertben  zu  kßnnen, 
setxt  aber  eine  genügende  Kenntniss  von  der  Localisation  der  phfno- 
logiscbun  Hinifunciione»  vorauR,  soweit  eine  solche  bis  beute  auf  önind 
der  experimentellen  und  klinischen  Forschung  festgestellt  ist.  Es  tsf 
deukbar  —  und  Belege  aus  der  klinischen  Erfahrung  liessen  sich  hiei^ 
für  genugsam  beibringen  — .  dass  wir,  ausgerüstet  mit  diesen  Keant- 
uissen,  aus  den  klinischen  Symptomen  die  topisehe  Diagnose  einer  Uerd- 
sffection  des  Gehirns  stellen  und  dass  wir  ferner,  mit  Würdigung  der 
ADiunnes«  und  mit  Ker.( Instruction  des  Mechanismus  der  st^tlgebabten 
Verletzung,  die-i^e  localisirte  Ilerdaffection  noch  genauer  als  eine  Uirn- 
quetschung  oder  als  eine  Hirnwunde  mit  besonderen,  der  Individualität 
des  Falles  entsprechenden  Eigenschaften  erkennen  kennen.  Sehr  häutig 
wird  freilich  fUr  unseren  Gedankengang  das  ätiologische  Moment 
ausschlaggebend  sein,  r.umal  dann,  wenn  an  den  äusseren  Srhiideldecken 
die  Spuren  loealer  Gewalteinwirkung  deutlich  sich  erkennen  las!«n. 
ganz  abgesehen  von  jenen  nicht  allzu  seltenen  Fallen,  in  welchen  der 
Ausfluss  von  HimsubstHtiz  oder  HirnflOssigkeit  aus  offener  Scbädelwunde 
die  Existenz  einer  Himtdsion  an  bestimmter  Stelle  ausser  allen  Zweifel 
stellt.  Gerade  ui  dieser  Beziehung  dllrfte  die  Diagnose  des  Sitzes  und 
der  AiisHehnnng  einer  Htrnfiuftschnng  oder  einer  Himwunde  geringeren 
Schwierigkeiten  begegneu,  als  diejenige  anderer,  nicht  trauniutächer 
Herderkrankungen  des  Gehirns.  In  vielen  anderen  Beziehungen  da- 
gegen ist  die  Diagnose  traumatischer  liimherde  besonders  scbwierii; 
und  unsicher  und  es  ist  wichtig  genug,  die  Gründe  dieser  Schwierig- 
keiten zu  kennen  und  zu  würdigen,  weshalb  wir  sie  der  wetteren  Be- 
Hprechung  vorausschicken  wollen. 

1.  Sehr  häufig  sind  Illrnquet&chungen  und  Himwtmden  combinlrt 
mit  den  Erscheinungen  der  Commotlo  oder  Coinpressio  cerebri:  di«e 
letzteren  aber  können  die  Symptome,  welche  die  Ilerdläsion  des  Ge- 
hirns vielleicht  an  sieh  machen  würde,  vollständig  zudecken  oder  so 
compliciren,  dass  das  klinische  Bild  rerwis<ht  wird  und  nicht  f>der 
nur  schwor  zu  enthüllen  ist. 

2.  Jn  sehr  vielen  Füllen  handelt  es  sich,  wie  wir  früher  ausge- 
flibrt  hiiben,  nicht  um  einen  traumatischen  Herd,  sondern  um  mehrere, 
welche  nn  verschiedenen  Stellen  der  Hirnrinde,  aber  auch  in  der  Mark- 
substanz  und  in    den   grossen  Hinigatigtien    ihren  Sitz    haben    können. 

3.  Die  traumatischen  Herde,  insbesondere  die  Quetschungen,  sind 
hüufig  sehr  imsgedehnt  und,  zumal  wenn  sie  der  Hirnrinde  angehören. 
mit  intrameningealen  Blutungen,  in  anderen  Fällen  auch  mit  solchen 
in  die  Ventrikel  combiniii.:  an  die  directen  Derdsymplome  können  sich 
dann  andere  schhessen,  welche  durch  die  Fernwirkung  des  traumatischen 
Moments  auf  nicht  direct  betroftene  Hirnprovinzen  zu  erklären,  klitüsrh 
aber  von  ersteren  nicht  zu  trennen  sind. 

4.  Sehr  viele  traumatische  Herde  brauchen,  wie  die  Hirnphysio- 
logie lehrt,  dank  ihrer  Lucalisation  gar  keine  klbischen  Himsyraptome 


machea:  sie  bleiben  daber  intrn  Titam  rdUi^f  latent  und  einer  Dia- 
loae  unzu(*lin Jülich. 

5.  Wenn  wir  bU  dahin  au.H!>cliliesslich  nur  die  primären  Herd- 
BjTn|itumi<.   d.  li.  nur  die  durcb  die  mechanische  äcwcbatrennunj;  b«- 
m  Uiruärwheinuugen  ins  Auge  gefasst  bubvn,  so  niuss  ducb  daran 
Irinnerl   werden,   dass  sehr  Imutix  durr.li  das  raBcht?  Hinzutreten  einer 
in   dem    traumatischen    Herde   secuudUre    S_rni|iiome    aus- 
werden  kiJnnon,    welidip  durch  die  dem  Trauma  KJch  an^rhlies- 
»uden  Proceijse  der  eitrigen  Encephalitis  und  Mi^ningiti«  bedingt  sind. 
Vohl  kann  in  seltenen  Fällen  dadurch  ein  ursprünglich  latenter  trau- 
latischer  Hi^rd   manifest,   d.  h.    der  Diagnose   nnchträgUch   noch  er- 
losseu  werden:  viel  häufiger  aber  werden  durch  diese  propagircnden 
3CeS8«    die  Kruahruiig»-    und   Circulationsbedinguugen    ganzer    Him- 
irorinxen,  ja  selbst  des  ganzen  Gubims  so  allerirt,  dass  jegliche  Herd- 
lose  ein  Ding  der  DnmGglichkeit  wird. 
Aus  diesen  GrDnden  erklärt  es  sich,  warum  die  Erfahrungen  der 
irgen.  soweit  sie  sich  auf  die  arcidentellen  Verletzungen    des  Ge- 
beziehen,  bis  jetzt  nir    die  Localisaiionslebre  der  Hirnfunctioneii 
renig  fruchtbar  geworden  sind.     Manche  der  früher  als  classisch   an- 
'■Besebenen  und  verwertheten  Beobachtungen  haben  mit  der  strengeren 
Kritilc,  lu  welcher  die  Fortschritte  in  der  Hirnanatomie  und  -Physio- 
logie aufiforderten,   ihre  Bedeutung  verloren   oder   !>ind   wenigstens   al.s 
unreine,    nicht   einwandfreie    Hoobncbtungen   in   den    Hintergrund   ge- 
ingt   worden.     Kiuzelne   wtMjige    freilich   sind   auch   heute   nueb   als 
lus^ezeicbnete  und  sehr  willkommene  Bestätigungen  und  Ergänzungen 
ler  Ergebnisse  anzusehen,  welche  wir  dem  Thicrexpeiimcnte  verdanken, 
'ir  werden  solche  Beispiele  aus  eigener  Erfahrung  weiter  unten  mit- 
b  eilen. 

Um  aber  die  Hrschpinungen,  welche  durch  HeHlitsionen  im  Gehirn 
Vusgelöst  werden  können,   richtig  zu  deuten,    ist   eiu  Einblick   in   die 
wichtigsten  Firgcbni<ise  der  heutigen  Hirnforscbung  in  anatomischer  und 
physiologischer  Beziehung  die  nothwendige  Forderung.    Für  die  prak- 
tische Chirurgie  ist  insbesondere  die   durcb    die   bahnbrechenden  Knt- 
deckungeu   Hitzig's    inaugurirte   LocaJi»utionslehre    de«   Oehirnä    von 
rösster  Bedeutung  geworden  und  sie  bat  schon  jetzt  in  der  ope- 
tiven  CUirurgiö  die  schönsten  FrQcbte  gezeitigt.     Wir   wollen   daher 
rersuchen.  im  folgenden  die  wichtigsten  Resultate  der  experimentellen 
id  klinischen  Forschung  in  der  Lehre  ron  der  LocalUation  der  Ilim- 
kinctionen   zusammenzustellen,    wobei   wir   der  Darstellung   t.  Mona- 
;oWs    in    de-Hen    ausge/.('ichnetem,    inhaltsreichem    Werke    miiglichtit 
■u  folgen. 

C)  Oehimlocaliaation. 


«1  Motorische  Region.  Dieselbe  umfasst  das  Rindengebiet  der 
leiden  Central windungeu,  des  Lobulus  paracentralis.  des 
tperculuni  und  des  Fusses  der  3.  Stirn  windung. 

Innerhalb  dieser  Region  unterscheidet  man  die  drei  Rindengebiete 

1.  iler  Beinregion  im  oberen  Viertel  dor  beiden  Centrtklwin- 
[en  lind.  Lobulus  paracenti'alis), 

3.  der  Armregion  in  den  mittleren  zwei  Vierteln, 


3.  der  Kopfregion  im  unteren  Viertel  (incl.  Operculuni  und 
Fuss  der  3.  8tirnwinduQg). 

Jede  dieser  drei  Ref^ciieu  uinschlie.sst  dann  wiederum  die  tct- 
»chiedenen  Sammelpunkte  ( F  o  c  i)  für  dio  Erregung  bestinunler 
Bewegungsformen  und  bes-tinimter  Miiskelgnippen. 

Aber  sehr  wahrscheinlich  sind  die  genannten  Rinaengebiete  nicht 
nnr  der  Sitz  der  Motilität,  sondern  anrh  der  Scntiibilitiit  (..Fflhl- 
sphäre"  von  Miink),  d.  h.  der  Haut-  und  Muskelentpfindungen, 
wenn  auch,  nach  v.  Monnkow,  bezüglich  der  Anordnung  und  Vcr- 
theilung  der  Fasern  innerhalb  der  gemeinsamen  Felder  wohl  nicht 
imbetrUchtliche  Verschiedenheiten  existiren. 

Für  die  Quet^chuugen  und  Hirn  wunden  innerhalb  der 
motorischen  Region  mögen  folgende  diagnutitiKcUe  Sätze  gelten: 

1.  Reine  RindenlÜsionen  sind  sehr  selten;  meist  erstrecken  sich 
die  Verletzungen  auf  die  unterliegende  Idarksubstanz  und  zwar  oft 
tief  hinein. 

2.  Ganz  kleine  Kindculäsioneo  können  nahezu  symptomlos  ver- 
laufen, sofeni  eben  nicht  ein  wichtiger  Focus  getroffen  worden  ist. 

3.  Umgekehrt  kann  die  KrfUDung  der  letzteren  Bedingung  einen 
charakteristischen  Symptom encomplex  ergeben. 

4.  Bei  Zerstörung  beider  Centiulwindungen  in  tvto  entsteht  immer 
eine  complete  und  totale  dauernde  Hemiplegie  auf  der 
gekreuzten  Seite. 

5.  In  Rolchen  Füllen  sind  gewisse  Qenihlsqualitäten  oft  aucb 
gestört,  so  namentlich  der  Muskelsinn  tmd  der  stereoskopisch« 
Sinn,  während  eine  c<im]ilete  Heminnil'ithesic  wiihl  nur  bei  AuHdehnun^ 
der  Läsion  auf  die  F'nrietalwindungun  beobachtet  wird. 

ti.  Viel  häufiger  als  totale  Zerstörung  hejder  Central  Windungen 
sind  partielle.  Das  charakteristläche  Symptom  bilden  dunu  Moqü- 
plegten  verbunilen  mit  Monospusmen. 

Diese  Monojdegien  «ind  entweder  reine,  d.  h.  es  sind  tMÜrte 
Lähmungen  eiiiefi  Kßrpertheiles  (Bein,  Arm,  Kojif),  oder  assucürtf. 
d.  h.  die  Lähmung  betrifft  gleichzeitig  in  grrtsiserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  zwei  liegioncn,  so  z.  B.  Arm  und  Bein  (brachio- 
crurale  Monojylegie)  oder  Arm  und  Kopf  (brachio-faciaU 
Monoplegie),  —  nie  aber  Bein  und  Kopf  ifacio-crurale  Modc 
plegic)  ohne  Betheiligung  des  Arms,  weil  die  Ccntra  flir  Bein  ood 
Kopf  durch  das  Armcentrum  getrennt  sind,  eine  einzige  locale  Ursache 
also  diese  beiden  getrennten  Ccntra  mit  Intactlassung  des  Zwischen- 
glieds (.Armcentrum)  uicht  treffen  kaon. 

Unter  den  reinen  Monoplegien  ist  die  Monoplegie  des  Beins 
bei  Läsioneu  des  oberen  Viertels  der  vorderen  Centralwtnduiig 
und  im  Lol)uhis  pnrntentraUs  beobachtet.  Bei  mechanisch  reizen- 
den Ursachen  (z.  It.  Splittern)  gesellt  sich  zu  der  Monoplegie  em 
Monospasmus,  d.  h.  eine  Frilhcnntractur  (eventuell  verbunden  mit 
convulsiven  Anfällen)  im  ergriffenen  Bein.  Ferner  kann  eine  solche 
Rindenläsion  der  Ausgangspunkt  einer  Jackson'scben  Epilepsie 
werden. 

Die  Monoplegie  des  Arms  ist  vonslatirt  bei  Läsionen  der 
mittleren  Kwei  Viertel  der  Centralwindungen,  einschlies&lich 
der   Rinde    der    anliegenden    Sulci.     Auch    hier  gelangen   hei 
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Motorische  Re^on. 
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Trauoitfu  häufig  MuiiuspaNinen,  kloDische  Ztickiitigen  und  der  Ueber- 
gang  iii  Jackson'sche  Epilepsie  zur  Beobachtung. 

Die  Sensibilitätstttörungeii  treten  bei  Brarhialmonoplegie 
t^rpischer  und  regelmässiger  auf  nls  bei  Cruralmonüplegie,  iusbesondere 
leidet  gerne  der  Muski'lsinn  (stereoskopiscbo  Sinn). 

Eine  reine,  d.  h.  isolirte  corticale  Facialisläbmuug  kommt, 
wie  es  scheint,  nicht  vor.     Es  handelt   sich   bei  Üerden  in  der  Kopf- 
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re^ion  (.Facialis-  und  H jpoglosBUsregionl  entweder  um  eine 
aasociirte  facio-brachiale  oder  um  eine  facio-linguale  MancH 
Plegie. 

Bei  der  sogenannten  facialen  Monoplegie  werden  die  unteren 
GesJchtsmuiikeln  befallen;  die  oberen  /.eigen  biürhst^n.s  eine  ganz  leichte 
Parese.  Die  Zunge  weicht  bei  der  facio-üngualcn  Monoplegie 
stet»  nach  der  gelülmiten  Seite  ab.  Häufig  »nd  gleichzeitig  auch  Be- 
wusstaeinsstörimgen  vorhanden. 

Bei  der  facio-brachialcn  Munoplegie  sind  mit  den  Mund- 
Ästen  des  Facialis  die  VorderarmmuHkeln  mitet^riffen. 

Wir  iBML-n  hier  zwei  Krankengeschichten  aus  eigener  Beobachtunf^ 
folgen,  welche  besKr  ala  eine  aligemeise  Beschreibong  Symptomatolugi», 
liagBAie  Qod    Verlanf  bei   ciroumaeripter   Verletenng   der  motori- 
«chen  Region  xa  illoftriren  Turm{^[vn; 
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Stii:hwuDde  der  rechteo  hiateren  CentraliiiDdiuig. 


1.    Stichf ractur    i\vr    rechlen    ParietalgBRenü;    Anbohrung    dvT 
rechten  binteren  Centralviadiing  im  mittleren  Tbcüe.  io  der  L&ngr« 
uad  Tt>fe  von  f>twa  1  cui.  —  Link««eit.ige    racio-brachiaL«  Honoplegie' 
ond  Monuspssmaa.    Trepanutlon.    Heilung. 

i'.ia  2ii.jäbi-itier  Maurer  wurde  am  29.  October  tStfl  durch  eiae&  flun  mi- 
geiobteudert«D  scharfen  oiKsmen  Uakeo   in  der  rechtes  Farietalgeg^ead  verletit. 
Im  entcn  Moment  «in  ei^enthOmlichfifl  Jucken  oder   R«t>acn    in   kllen 
Qliedern.  bttuptsäcblich  im  tiaken  Arm,  und  «ofort  DevusBtlo&i^keitj 
von  10  Minuten  D«ner;  nachher  subjectiv««  Wohlbefinden,  kein  Kopftiohinüra,  aiei 
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Erbievbeo;  dagegen  vom  Momente  der  Verletzung  bd  Kraftlosigkeit  i* 
linken  Arm,  die  «ich  nicht  wewntJioh  gebessert  hatte,  aU  Patient  »arh  ST^ 
zu  t^iii  in  die  Klinik  kum. 

Status  praesens:  Kdifttger  \fnnn.  Ti-mpomtuv  36,g,  I'uU  7'2.  Im  Beisii 
dn  rechten  Scbeitelbetna,  Ui  einer  SU^lIe,  irelcbe  2  t'm  hinter  einer  Linie  li^fV 
die  maui  «ich  von  dem  finen  äusseren  liebörg&ng  senkrecht  flbvr  den  Scheit^-l  jum 
anderen  GehOrgung  gezogen  denkt,  und  i  cm  lateral  von  d^r  Sotuni  aigittttti 
iteigt  aith  ein  1,5  cra  lunjfcr,  8-  4  mm  bwitcr  trockener  Schorf.  Cmgobong  W^** 
infiltrirt.  Pupillen  beidemeitig  gtei(.'h,  reagirend:  keim*  LttJimang  im  OctitkL 
äcnsorium  frei.  Linke  Vorderiirmmnacalatur,  veniger  deotlith  4<' 
linke  M.  biceps,  leicht  par«ti8ch.  Abgesehen  von  dem  Gefflbl  1*' 
Einge^cfal&fenicinit  und  AmeisenkrieohenB  in  linken  Vord^rars 
keine  ««nsibleii,  kein«  va«omolori*eben  Störungen.  —  laacr«  UtS>* 
ohne  Beianderheiton. 

G  Tage  nach  der  Verleisung  ptötxUob  heftig«  klonicobe  KHkmi>f'  '" 


linken  Arm,  mit  kruIlMifrtrmiffen  Flexionen  der  Knger  bp^nend.  balil  «ien 
g'anxCD  Arm,  vor  allem  die  n<.-x<jren  mit  Ein<chlu«e  von  Mose  di*Uoidvo 
and  poctoraÜB,  b«fEl)end.  Dnuer  des  ganzen  Anfullii  Sb  Minnten.  Anf  der  Hftht> 
de»  Anfttlla  deutliche  ContmcLiunen  im  linken  M.  ubiiquu«  «zt.  »bd.  D«r 
AnfiUI  Ut  begleitet  von  §tarkcn  Schmersun  in  den  von  den  Convulaiunen 
betroffenen  tiebietcn  und  in  der  linken  CesichltbiLlfle  (beNOnders  iui 
Orfcicularü  palpebrae  und  am  KaBunflOgel).  Leicfato  Ptosia  linka(?).  Pupillen 
{{l«icb.  reafcitend.  8enaibilit&t  im  linken  Arme  wird  ron  dem  während 
dei  ganzeu  Antalleü  vollständig  klaren  Patienten  aU  herabgesetzt 
angegeben.  Nach  Aufhören  des  Anfalles  beinahe  Tollattndige  Lab- 
Bnng  dee  Armei  mit  Rrbaltung  der  8en«ibilitftt,  deutliche  Pio«is 
und  leichte  Pareae  de«  linken  Uundfacialia.  Qeaicbt  rotb,  Kopfacbiuen, 
Schwindel  und  Cebelkeit.    TuU  84. 

Operation  in  der  Klinik,  3  Slnnden  nadi  riem  Anf-ill:  I>4>ainfi>ction. 
Btowlegung  d«s  KnocbPiu  durch  8  um  lasj^eD.  Ober  den  tScborf  verlaafeuden  Schnitt. 
Der  Terklebt«n'  Wunde  entiprediend  zeigt  die  Tabula  ext.  di»  Scheitetlx^iD«  einen 
«ifr«clng«n,  »cburrnkDiligeo  Defect,  1  cm  Uug,  4—5  um  breit:  EnocheD»tichwunde. 
bia  in  die  Diplo^  führend ,  ohn>'  Fia-nren  nnd  Depressionen.  Tm  di^  wahrachein- 
lichc  Stighfractar  der  Vitrea  blv«»xalitt{en ,  wird  mit  di'ui  M^m«!  auf  ctw»  Eio- 
frankaUkekgrAaw  die  Knocfaenwunde  erwettert,  worauf  die  Glaatafel,  inehrfnrh  ge- 
«I)Iitl«rl.  vorliegt.  Au»  einer  Duntwunde  ragt  eine  aenkrechl  in  der  Ilirnriiid» 
«teckenda,  «twu  1  cm  langu  nnd  I  — 3mm  dicke,  dreieckige  Knochen- 
platte,  die  mit  d«r  Pincette  cztrahirt  wird.  Narh  Entfernung  aller  Obrigen 
Splitter  Krweitfirung  der  linefireii  Durawunde  in  der  Aunlehnuug  der  Trepanntioas- 
dtanag,  wodurch  in  der  hinteren  Centralwindang  eine  etwa  1  cm  lange. 
liue&re  Wunde  btusagelegt  wird,  etwa  1  mm  klaffend  und  von  1  cm 
Tiefe.  Keine  weiteren  Compiicationen,  —  Schluaa  der  Hantwonde  durch  Nilhte. 
aatiaeptifcher  Verband. 

Verlauf:  4  Standen  nach  d«r  Operation  ein  neaer  Anfall  kloniacber 
Krämpfe,  aimehliesiilich  im  linken  Arm,  von  12 — l-^  Minuten  I>auer. 

&.  November:  Dritter  Anfall  von  klonivehon  Kritntpfen  im  linken 
Arm,  nnd  reiasende  Schmerzen  in  der  linken  Oesirhtah&lfte.  Bewiissl- 
•ein  intacL 

15.  Morembcr:  Im  Unktn  Vordararni  auch  «in  tfefUfal  van  Schwere  und 
Schwicbe. 

la.  November:  Heftiger«  Kopriehmerzen.  Erbiechen,  Apaihi«. 
LichtBchon,  l'oLi  i^  bii  zum 

27.  November,  dann  auffallend  ra*^e  BeaMrnng  und  Sdiwinden  aller 
ojwptoBie. 

Mitte  Deeember  Wunde  »olid  vernarbt. 

SohlaasKtatua  {2  Monal«  nach  der  Verlet^nng) :  Keine  Spur  fon  functio* 
aellCD  Sldrungen  der  Augen  und  ihrer  ElQ Ifaapparate.  Noch  ein» 
Spur  der  Ltthmuug  am  linken  Mundfacialis.  Die  grobe  motoriacbe 
Kraft  dft  liokeu  .\rnicit  merklicli  giringtfr  «In  die  dea  rediten ,  hHuptaftcblieh 
aeigl  Btdi  aio«  gewiaae  Cnaicherbeit  fUr  di«  feineren  complieirten  und  com- 
bJairtco  Be%reiguiigen.  Keitwuiae  Pariürlbemen  im  Vorderarm  und  der  Hu-nd.  Merk« 
ttche  Uoaieberhcil  ta  der  Loi'aÜBution  und  Qualification  aeDaibter 
Reite  an  der  d  o  r  a  a  I  c  n  ÜtiU  von  linker  Haud  and  Vorderarm.  Keine 
Störungen  dca  UnakelgefahlB. 

3.  Stiithfractor  der  linken  Parietalgegend;  Verletzung 
der  linken   C'enlralwinduDg    im    mittleren   Tbeil.     Reehtiatitigv 


facio-br*chiale  Monoplegie   and  M  on  ospaara  ii«.     Trtpan«! 
HoiluQg. 

Dein    l<)U>irig«Q  Scblkler  Jakob  T.   warde   am    23.  Ociober   I8V7   «ine 
«iaornt.<r  SpitzL-   venebsno  Musatange  ron  einem  Mitücbfller  ao  gegen   die  linke 
Scbcit«])i«|j;L'Dd  geworfen,  dui  die  acbarfe  Spilx«  in  <)«n  Kopf  eindrang.     Die  dn- 
durcb  am  Tubi>r  purietak  i.  gesett.te  kleinfi  Wunde,  die  Tom  Patienten  selbet  mitj 
WonCt    «u^ei>uch«D    wurde ,    machte    xunäcbst    keino    Kncb^inunf^n.      Patient  ] 
(fing  £u  FuM  nacb  Uaa«e,  wo  »ich  viederhollea  hoftig^i  ErbrtK-ben  eicuteUle:  «os; 
Anfang    an    KopfAL-hmAnten    und    bedeutende   S^w&cbe    im    rechten    Ann.     Am' 
26.  Octoboc  tnederum  Erbrecbva,  Stßrun^ea  de»  Oewuwt»eiiiB.  ConTulaionen.  Foii  iK 
kein  Fieber. 

Status  vom  28.  October  1897  (bei  d«r  Aofnabme):  Kräfliget  Jungt, 
SensArinm  leicbt  henommen,  Piil«  72.  8prar:he  lallend,  langMftm.  Pupillen 
tm^e  ruaifirond.  Parese  des  recliten  Armee.  In  der  Gugend  des  tinkm 
Tub«T  parietale,  topo^apliiu^h  über  der  Rolando'ichen  Furcbe,  ein«  irallnoMgro«e. 
teigige  ScbwcUuug  der  tiaut  und  auf  deren  Hfihc  ein«  7  nuo  lang«,  ticBlidi 
acbarfrandige,  Tetklebte  Wunde.  H 

Der  conua  clinioo  untersucht«  Patient  bskoinmt  plOtiUch  kloniiche 
ZacknngCB.  beginnend  in  ilcn  Fingerflezo  ren  der  rechten  HanJ  nail 
dem  M.  flexor  carpi  uloaris  d.,  nach  4  Uinutfa  mit  «Leigender  InteaiiUi 
auf  die  Flcxoren  des  rechten  Vorilcrnrnieü  and  den  M.  pectorali* 
major  d.  Ubergeheod;  dajui  Zuckungen  im  M.  orbicolafie  oculi  d.  oail 
rechten  M  n  n  d  fa  r  ia  I  i  s  und  ecliliesslich  im  rechtes  Stirnfaeialii- 
gebiet.  Div  Zui.')(ung«n  im  rechl«o  Arme  überdauern  di^enigaa  im  Facialisgebift 
nm  lä  Minnten. 

Sofortige  Trepanation  unter  Htreng«t«r  Aiep«js  in  Aethemurkoee.  Nach 
Spaltung  der  Kopfsi^hwarte  an  8telle  der  kleinen  Hautrrunde  findet  uch  in  dar 
Tabula  ext.  ein  rundlicher,  2— 3  mm  breik-r  Defect,  mit  Haaren  venmr^aigt. 
Hirnauaflnsa.  Aaaa&gcn  cinea  Knochcnrondells  mit  dem  Bogi^ntrcpan,  init  dtt 
Knochen  wunde  alu  Centrum.  Die  dadurch  blongelegte  Dura  iat  zerfelxt  und  darvh 
Haare  Tcninrcinif^ ;  6  loae,  etwa  bohncngro««»  Splitter  dar  Gl  aal  u  fei  rtecltea 
in  der  lertrümmerten  nirnrinde.  Sorgfältige  Toilette  d«  Wunde,  ätülci^ 
der  Eiemlicb  erheblichen  BUitung  aus  der  Gehinuubatans  durch  Jodofonngasa 
welche  zur  Hautwund«  hemuageleit«!  wird.    Näht«,  a««ptücb«r  Verband. 

Verlauf:  Narii  der  Operatinn  3at.hndiger  rahiger  Schlaf;  Erwmehca  nÜ 
klarem  Bewusst'iein  imil  uugeatOrler  Spruche.  Parese  des  recliKa 
Armes  viel  geringer  als  vor  der  Operation. 

29.  Ootober:  Kinc  rechtsaflitige  Facialiaparea«  iat  deutlicli 
KU  erkennen. 

Abeuda  1  Minute  lang  klonische  Zuckungen  im  ganten  reebin 
Faei  alisgebiet.  wäliread  dor  rechte  Arm  gaai  ruhig  ist. 

SO.  Oktober:  Zwei  neu«  ühnlicbe  Anf&ll«,  der  xw«ite  roa  6  Minala 
Daner,  wobei  aascheioend  die  Scblundmcsoulatur  mitbetbeiligt  tat 

31,  October:  L&nger  dauernder  Anfall  von  ZocknageOt  >■ 
reobten  FaoialisgebiKt  beginnend  und  nach  12  Minuten  auf  die  lia^* 
Oesiobbsseite  sich  aondebnend,  gleichzeitiK  2  Minuten  lang  Zackuagen  i* 
raebten  Arm. 

2.  NoTember:  Letehter  Anfall  von  Zuckungen  im  cechleo  öe- 
atcbtsfaclalis  usd  rechten  Zeigefiogar.  Die  Parese  daa  reahtci 
Armes  und  rechten  Facialis  nur  noch  wenig  anageaproeliaa 
am    11.  flovember    voHiiändig    r  ertch  wundea.  —   ReactioBslott 


[eilun^  der  Wunde.    Die  nriaclieii  48   oitd  60  tchwank«»!!«  rulssiUil   auf 
18.  Dceembcr:  EntluRmg,  rollslAndifr  geheilt. 

ß)  ParietHlwiniiungen.    AKs  PariutaLwindun^cn  wird  das  Win- 

"dun^jyebiet  hinter  der  hinteren  Centralwindiinp ,   oberhalb  und    unter- 
halb   dtT    lulvrparietalfurulie    xusaiDniei]({t.'f'at>st.    nünüicb:    der    Lobus 
pnrietalis  superior  und  der  Lobus  parietalis  inferior;  der  lotz- 
tlerw  wird   wiederum  getrennt  in  die  beideu  Unterabschuilte,  denÖyrus 
■apramarginalis  und  den  Gyrus  angularis. 

Ueber  die  phvsiolopisrlie  Budeutinif;  dieses  Gebietes  wissen  wir 
_iioch  weniff  Sicheres.  Bekanntlich  verlebt  Flechsig  in  diese  Region 
!tn  .hinterts  grosses  Associationsreutrum'  und  niisst  ihm  eine  höhere 
svcüsche  Kolle  bei.  Di«  klinischen  Erfahrungen  sprechen  aberjeden- 
ills  daRlr.  dass  der  Uuskelsiun  im  Parieta llappen  sein  Centrum  hat 
Kedlich).  Es  kann  also  bei  grösseren  Herden  im  Farietallaiipen  der 
luskeUinn  allein  und  vollstiindig  verloren  gehen,  ohne  dass  wesentliche 
^wegtingsstöningen  mit  einherlaufen. 

i)  Occipitalwindungen.  In  Betracht  kommt  der  ganze  Occi- 
pttallappen  mit  seiner  lateralen  und  seiner  medialen  Seite,  also  das 
Gebiet  dej;  Gyrus  occipitaüfi  Kuperior.  niedtus  und  infei-iiir, 
les  Ouneus.  de?  Lobutus  Itngualis  und  des  Qyrus  descendens. 
Die  wichtigste  Ausfailsfirecheinung  bei  Läsionen  des  Occipitnl- 
Uppens  ist  die  sogenannte  TIemianopitie,  d.  h.  der  V^rluitl  der  Seb- 
traft  einer  Gesichtsfeld  hüllte  beider  Augen,  bedingt  durch  einen  ein- 
jitfgeu  Herd,  und  zwar  handelt  es  sich  dabei  uiisschliessliih  um  die 
><;enannte  bilaterale  humonyme  Hemianopsie,  d.  h.  den  Aus- 
fall der  lateralen  (temporalen)  Gesichtsfeldhälfte  auf  dem 
linen  und  der  medialen  (nasalen)  Gesichtsfeldhälfte  auf  dem 
luderen  Auge.  Diente  Ausfallnerscheinung  ist,  wie  hekAnnt,  ana- 
jmisch  bcgrDndet  in  der  Hrtniidecussation  der  SehiiervenhUndel  im 
riiia«ma. 

Welche   Rindentheile   des  Occipitallnppens    speciell   fUr   die  Ent- 

Istehung  der  HemianopRie  von  Bedeutung   seien,   üt   noch  Gegenstand 

'^r  Untersuchung.      Doch    scheinen    die   medialen   Kindengebiete    der 

fticsora   calcarinB.   des  Cunciis,   des  Lobulus   lingualis   und   des  Oyrus 

^t-ocfudens  mit  den  Kndigungen  der  Sehst nihlttngeii  in  unmittelbarerer 

Buiehung  zu  stehen  als  die  lateralen  der  drei  Occipitalwindungcn.  Nach 

T- Monakow   kommt  es  aber  bei  allen  zur  Hemianopsie  fllbrendeu 

lisionen  ries  Occipitiillappens  in  erster  Linie  darauf  an,  ie»s  die  8eh- 

■trablungen  se]li.<t  erkranken  oder  functiouxunnihig  werden,  und  ist 

'^  iiiirichtig,  eine  reine  corticale  Hemianopsie  aufzustellen. 

Abgesehen  ron   der   complcten  Uemiauopsie   kommen   hie   und 

■■i  aach  F&lle   inconipleter  Hemianopsie  vor.    welche  dann  je  nach 

fe  Art  der  Aufbebung  oder  EiuschrÜnkung  der  Functionen  der  Seh- 

iipkire   bald    als  Hemiamblyopie.    bald   als    HemiacbroniatapHJe, 

Wii  tlit  Quadrantenhemiannpsie  bezeichnet  worden  Ist. 

Kndlich  kann  durch  Herderkrnukungen  in  beiden  Occipitallaupen 
diB  Bild   der   doppelseitigeu    Hemianopsie    eut»teheu   mit  nauezu 

HiUUarM  Art  pnkU*ctiM  CklnrgU.    S.  AuA     1.  17 
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völliger  Blindheit  (Rinclenblindheii).  In  sulclieu  Fillpn  gehen  at 
neben  dieser  bochgradi^n  Sehstörung  stets  noch  eigenthtlinliche  pvv» 
chisf.hfi  StiSrii  11^(1? II  finher,  wolrlie  man  nntpr  ilem  Begriff  der  Soflen- 
blindheit  zusamniengefasst  hat  und  welche  je  iinch  Sit?;  und  Aus- 
dehnung der  Herde  versehietlenartige  S^-mptomenconipIexe  darstelleu. 
die  als  optische  Aphakie.  Alexic,  Asvuibolie  bezeichnet  werden. 
Wir  müssen  uns  hier  begnügen,  auf  diese  schwierigen  Gebiete 
der  Hirnpflthologic  pinfach  hinzuweisen,  J 

5)  FrontaUviiidungen.  ,Zu  den  Fron  tat  Windungen  wird  be- 
kanntlich das  ganze  umfangreiche  Wintlungsgehiet,  welches  von  dei 
Fiäsura  praeceniralis  bis  zum  Frontulpol  sich  erstreckt,  einschliesslich 
der  Riudti  der  Basis  bit>  zur  FiF>sura  Sylvü,  gerechnet'  (v.  Monakovi. 
Ks  sind  die  obere,  mittlere  und  untere  Frontalwindung  (Gyrus  fron- 
talis Kuperiur,  medium  und  inferior).  Abgesehen  von  den  an  die 
motorische  Region  grenzenden  TbeUen  der  1.  imd  2.  Frontalwindung 
und  der  hinteren  Uälitc  der  tJ.  Frontalwindung.  welche  wir  zu  der 
unten  zu  be-tprechenden  Spracbregion  rechnen  müssen,  sind  unsere 
Kenntnisse  über  die  specielle  Bedeutung  des  .Stimhims'  noch  s«hr 
unsicher;  nur  dns  wissen  wir.  daas  es  für  die  Locidisntion  (im  Sinne 
von  specilischen  Siuueüreldem.)  eine  weKentlicho  Bedeutung  nicht  be- 
sitzt (V.  Monakow».  Selbst  ausgedehnte  Zei-stonmgen  eines  Fruntjd- 
lapptiUK  kÖQUvu  vitUig  symptomlos  verlaufeu  und  auch  bei  beidseitigea 
Läsioni-n  ist  es  nicht  gerade  rüe  Motilität,  welche  dadurch  beeintiirhtif^ 
wird.  Vielmehr  scheint  es,  dass  das  Stimbira  mit  höheren  ner- 
vösen (psychischen]  Leistungen  botj'ant  sei,  wie  \.  Monakow  sich 
ausdrückt. 

Bcmerkcnswcrth  ist  namentlich  eine  Reihe  von  klinischen  Beob- 
achtungen, in  welchen  bei  aus;gedehnteren  und  namentlich  lioks  ge- 
legenen Herden  eigentbiloiliche  Störungen  des  Intellects  und  Abnormi- 
täten des  Charakters  constatirt  wurden,  die  .lastrowilx  aln  Witiel- 
ftticht,  Moria  bezeichniH  hut. 

Endlich  hat  L.  Bruns  noch  auf  eine  Form  von  Ataxie  hinge- 
wiesen, eine  StJirung  der  BalancirfÜhigkeit,  welche  er,  ganz  so  wie  bei 
Kleinhirnlitsiouen,  bei  Tumoren  dei^  Frontallappens  beobachtet  hat 

Einen  eiqnisiten  Fall  Holeher  mtTkwIlrdigen  Charakterabnormiillt  in 
Verlauf  einer  scliweren  StirnhirnEeiquetachung  beobaclitete  ich  »e\bii  a 
meiner  Klinik  und  Ittsi^  ich  hier  ntich  dem  Bericht«  von  L.  Welt  folgen:  Fmnt 
üinr..  87  Jiilire  »\l.  KOrsolmer.  wiinlt;  Hin  9.  Mkn  188&  ala  Noibrall  der  cbiml 
ffiRchen  Klinik  zuj^tifllbtt.  Kr  wai-  im  trankenen  Ziistande  aua  einem  FeuM* 
■einer  Wohnung  |im  4-  Stockn-ttrk  Kiir  Krde  gefüUen.  von  Nxfbltam  anfgehobn 
und  eofort  in  die  Klinik  gAbmchi  worden.  Patient  war  rerwirrt,  aber  nicht  bemart- 
loa-  Die  Untersuchung  er^ab  aui»er  einem  alten  Pott'schen  Buckel  eine  frödieaB- 
faohe  Fractiir  Aet  rechten  Obern nns  und  alsHaupLverletsan^  eine  offene  Splittrr- 
frartur  de«  Stirnbeins  Über  beiden  Augenhöhlen  rindern  mit  Z*r- 
reiftflting  der  Durn  und  /»erqnetirhung  der  Hirnrinde,  besooderi  dev 
rechten  StirnUppeni  bei  Reritigctn  Bjirnu  asfluas.  Primfire  Spliti^r- 
extraction  und  Desinfection  der  Wund«-.  AntisoptiRche  Wnndbebaodlu;- 
Am  25.  April  wenl«»  uberma.li  mehrere  secundSr«  Splitter  <>ntfemt,  woranf  Ixnitmn« 
Heilnnjr  eintritt,  so  dnits  Patient  am  lä.  Octoher  1885  entlassen  werden  kann.  Bsdul 
m«rkw!ir<li^  war  nun  dii«  psychisch«  Verhalten  dw  Patienten  während  de»  Wand- 


*erUaf*<  Fnlieni.  Unst  «in  guUnflthigfr,  etwas  liederlicher,  dorn  Tnink«  ergel>eii«r 
Patieat,  voll  von  Sctutarreii  and  Sf^ssen.  ißigte  sich  nacb  der  Vetletsnng  ganz  vvr- 
lodert.  (legeaDber  weineD  Mitkrankirn  and  beoondera  g«geitOl)«r  dum  WHrl«[t«niviiiil 
vor  er  voller  Bouboitvn  iinil  Tt^Mvion.  Die  Verbünde  riaa  oi'  äue  Nudit«  hituG;?  vom 
Kopfe  tiäriiiiter,  ohne  «twa  vf  rwirrC  xu  ariii,  und  freot«  sich  de«  Morgens  llber  die 
KntTfl«tai^  der  Würter  und  des  Antes.  Uuut  befinden  gron  irar  »ein«  Scboden- 
teode,  weun  er,  unmittelbar  naohdcm  er  frisch  gcli^tcrt  und  verbandeo  war,  die 
DeftcaiioB  in*  r«tue  Bett  beBorgeu  konate,  wobei  er  dann  ia  Ivefehlendem  Ton»  den 
W&ttcr  berancitirle  mit  den  Wort«»:  ,Gftr^,-on!  B^'tt  rein  mitcben!''  Den  Peinigen 
log  er  vor,  dasa  er  von  den  Wlirt«m  geqoAlt  werde,  und  mir  fProf.  KrOnleiii) 
^■'Veigte  «r  tetoe  Veracbtunt;  annngUoh  darcb  stumme«  Schwvigün  oder  faftMÜcbee 
^'^Oninsen.  Ali  ich  nber  wiederhult  bei  der  Vitite  d?n  Kranken  den  Studireaden 
vorateUl«  und  so  nebenhin  bemerkt«',  dAu  ,BtDx*  gnr  k«in  »o  schlu^^'bti^r,  bo«bxft«r 
lleiudi  Kl.  iri«  er  ee  zu  sein  scheine ,  dam  er  nur  BcbleohU;  Launen  hübe,  eotui 
ahtz  wohl  wüiM',  wmc  Mich  untnr  anntUndigen  Leul^n  ^^xienie,  da  er  viel  gereist, 
aogar  in  Paria  gewesen  Ret.  da  brach  iillm&hlicb  da«  Kis  und  ecbmunzelnd  Ueae 
er  sich  dann  herbei,  mir  Antwort  eu  gebtrn.  Dies  hinderte  ihn  freilich  nicht,  ein 
DächBte^  Mal  dieselbe  Senne  wieder  aufsufßhreu  und  hinter  mülneui  Bücken  mir 
SU  droben:  ,Kr  wtrdc  es  mir  »thon  besorgen*;  ,er  werde  mich  Hchon  in  den 
.Weinländer'  leio  diimale  berilditi^teH  Hetz-  und  Schimiifblatt  des  Cuntous  Zilrich) 
bringen*  u.  •.  f.  Wenn  ich  ihn  frcuodlich  ermahnt«,  er  §ollc  doch  zufrieden  Hein,. 
trinke  er  dovh  von  unserem  be4en  Weiue,  w  begann  er  wobt  auch  zu  renotnmjreti, 
dun  er  an  ganz  andere  Weine  gewfihnt  sei  ah  »n  solch'  taurcs  Zeug,  an  ('büteau 
Lafltte.  Li>  Hoae  ete. 

So  ging  die  Sa«he  etwa  Ö  Woch«n  lanf;;  dann  trat  allmählich  BeMterung  ein; 
Patient  wurde  reinlieh,  Htilt,  nankte  und  schimpfle  nicht  mehr  und  vt^rvnuidplte  rieh 
wieder  in  einen  be>cheiden<:;D,  anstündigen  Menschen,  d^r  für  freundliche  ]>ienate 
dankte  und  oft  nun  urklftrtv,  dasa  er  rothi^r  leider  ein  gaut  nnunastehliobcr.  wider- 
wärtiger Kerl  gKweaen  »ei;  allein,  er  könne  nicht«  duiftr.  So  blieb  i'atient  anrb 
in  ZnknuA. 

Nach  «einer  Kotlasanng  i^rgab  «ich  Bins  wiedir  dem  Trünke  und  kuii  bq 
herunter,  dua  er  «einer  IJematude  aur  Last  fiel.  Am  81.  Januar  I8SÖ  wurde  er 
in  tehwerkrankeni  Ztutonde  in  die  mediciniacbe  Klinik  aufgi-nommcn  und  ver- 
starb daaelb«t  aobon  am  nftebtten  Vormittag,  den  l.  Februar. 

Die  von  Prof.  Elebs  vorgenommene  Section  ergab:  Kitrigc  Cjatitjs  und 
Proaiatitü;  Dreteriti«  siaiMtra,  l*yonepbriti)i  sinistm  und  eitrige  Fj'elonephritit. 
ICeCaatattKche  Absce«ae  der  Leber  und  Langt-,  Sbn'nöH-eitrige  Pleuritia.  t'ircnro- 
wripte  eitrige  Leptomeningitia  am  Kleinhirn.  Milztumor  (PyämieK  Geheilte 
dehAdelfractor  mit  Irapreasion.  Vorwach *ung  des  Gehirn«  nn 
der  Fraoturstel  le  mit  der  Dura,  dieser  mit  dem  Soh&del,  Tief- 
ireifende  Xarbe  im  rechten  Stirnlappen,  Zerntörang  d  «a  Qyru« 
rectna  dexter  und  aiuistcr,  sowie  einea  Theile  deaöyruB  fronlalie 
iferior  nnd  mediua  dexter.  Fmctur  des  reetiten  Orbitaldachs 
lia  ina  Kiitbeia. 

i)  Sprachregioii.  Sie  umfa.s-st  das  Rinilengebict  siiiiimtlicbei" 
_XT  der  BilduDg  der  Fossa  Srlvii  botbciligtcii  Windungen,  iiHinlicb:  die 
hintere  Hälfte  der  3.  Stirnwindiing  (Broca'sclie  Windung),  die 
ganzf  Insel,  die  erste  Temporalwindung,  ftinsohUessIich  die 
ftinde  der  ganzen  Fissura  .Sylvii  bis  zum  Gyriis  suprftiiiargi- 
n»lis  (t.  Monakowl. 
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Lasioneii  in  diesem  Gebiete  siud  im  Statidf,  «lit-jt-nigeii  Störungen 
hervorzurufen,  welche  allgemein  nls  Aphasie  Wzeichnet  werden.  Dabei 
hat  Mch  über  dio  äusserst  wichtige  Tbatsuche  ergeben,  dass  die  beideD 
HeiniHpliHren  nicht  gleichwerthiK  sinil ,  sondern  dass  zwischen  ihnen 
insofern  ein  unterschied  besteht,  als  sogenannte  RechtsUänder,  d.  li. 
Indiridußn,  welche  zu  den  {^em'thn liehen  VorrichtimKt^n  des  tägUcbeQ^ 
Lebens  (Essen,  Arbfiten,  Sclireibt-n)  \-orwiegend  die  rechte  Hand  ge-fl 
brituchen,  nur  dann  ajibasiach  weiden,  wenn  die  Spnichregion  der  linkiMt 
Hemisphäre  (Broca'sche  Windung)  lädirt  istt;  dass  dagegen  sogenannt« 
Linkshänder  sich  gerade  umgekehrt  verhiLU«n,  indem  sie  spracbhcb 
intact  bleiben,  wenn  die  linksKeitige  Sprachregion ,  dagegen  aphanscb 
werden,  wenn  rlie  rechtsseitige  iSpnichregion  ni'ticirt  ist. 

Bekauntticb  unterscheidet  die  Hinipathologie  eine  expressive 
Form  der  ajibasisdien  SprachsLiirung,  die  sogenannte  motorische 
Aphasie  (Wortstummheit),  und  versteht  darunt*'r  das  Unvermögen, 
fUr  die  gewöhnlichsten  Dinge  und  /u^^tände  die  spnuhlicbo  Bezeichnung 
zn  finden  und  vorgesprochene  Wiirte  nachsprechen  zu  können.  Es  ist 
also  bei  diesem  Zustande  die  willkdrliehe  mündliche  Sprache  entweder 
ganz  oder  zum  Thcil  aufgehoben. 

Diese  Form  von  Aphasie  wird  unzweifelhaft  durch  ZerstAmogen 
im  Gebiete  der  (linkenl  3.  Stimwindung  bedingt.  Mit  ihr  kann  der 
Zustund  der  AgrupUie  verbunden  »ein.  d.h.  das  UnvermSgen,  ricbtig 
itu  schreiben. 

Von  der  motorischen  Aphasie  (WortstummheiO  verscbieden  ist  di« 
«ensorische  Apha.sie  (Woritauhheit),  jene  pereeptive  Form  der 
Sprachstörung,  welche  in  dem  Unvermögen  besteht  gesprocbene  Wort* 
zu  verstehen. 

Zerstörungen  im  Gebiete  der  Hinken)  1.  Temp  oral  wind  ung  mfeii 
diese  Form  von  Aphasie  sicher  hervor.  Mit  ihr  ist  die  Alexie  häutig 
rerbuDden,  d.  b.  da^  Unvermögen,  geschriebene  und  gedruckte  Wort« 
zu  verstehen. 

Totale  Ajihuiiie  endlich  besteht  dann,  wenn  die  beideu  er- 
wähnten Hanpbfunuen  der  Aphasie,  die  motorische  und  ilie  seosorische, 
sich  vereiuigeu. 

Er  ist  leicht  rerstilndlicb ,  Anas  bei  ausgedehnten  Läsionen  der 
3.  Stimwindung  oft  «uch  die  angrenzenden  Gebiete  der  motori- 
schen Hegion,  insbesondere  der  Kopfregion,  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden.  Tn  der  That  findet  man  da^t  ßjld  der  motorischen  Aphasie 
nicht  selten  conibinirt  mit  demjenigen  der  facio-lingualen  oder  auch 
facio-brachialen  Monoplegie,  da  es  kann  eine  iotalo  rechts- 
seitige Hemiplegie  mit  der  Aphasie  sich  verbinden.  Treten  bei 
solchen  Zorstvirungen  Ueizerscbeinungen  auf,  so  kann  sich  endlich  das 
Bild  der  Jackson'st'hen  Rpilepsie  entwirkeln. 

Bei    Herden    in   der    oberen    Temporalwindung   (incl.   Ojnw 
supramarginalis)  kennen  sirb  zur  sensorischon  Aphasie  Störungen  in 
Sensibilität,   in.sbesondere   des  Musk«I$innes,   auf  der  gegeunbvr-^M 
liegenden  Kcite  binzugcsellcu.  sofern  die  Lüsion  auf  dos  untere  Scheiiel^| 
läppcheu  übergreift;   odnr  aber  sie  cnmbinirt  sich  mit  Hemianopsi*." 
sofern  die  SehstraUlungen  bei  tiefergehen  den  Herden  im  Schläfen  läppen 
mitergriften  werden.  i 
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Was  endlich  noch  die  Insel  specieU  betrifft',  so  scheinen  kleinen 
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rnnere  KapKel.     StreirenbQj^el.     Linieokem.     Seliliüftel. 
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Läsionen  oft  ganz  symptomlos  zu  verlaufen;  grOssero  dagegen  können 
—  wenn  sie  linksseitig  sind  —  apliasische  Störungen  bedingen, 
welche,  je  nach  der  Lage  des  Herdes  weiter  nach  vorne  oder  nach 
hinitiu,  bald  sur  motorischen,  bald  zur  sensoriscben  Aphasie 
^  gehören. 

'  C)  Innere  Kapsel.     .Unter  innerer  Kapsel  ventteht  man  die 

märhtige  Markplatte,  welche  zwisclien  SehhQgel  und  Linsenkem  eincr- 
Kseits,  zwischen  Streifenbilgel  und  Putaiuen  underenieitü  eingescliuben 
^^t.*  —  ,Sie  ist  in  der  Huupt-saclie  nichts  Anderes  als  eine  Sumniel- 
^^ttbtc  Too  Projection^fascrn .  die  thcils  aus  den  verschiedensten  Ab- 
^^ranitten  der  Grosshim rinde  herkommen,  um  sich  mit  peripheren  Hirn- 
theilen  in  Verbindung  au  oetsen,  theils  von  Fasern,  welche,  aus  tieferen 
Himtheilen  entspringend,  in  das  Grosshim  Übergehen*  iv.  Monakow).  — 
Läsiunen  der  inneren  Kapsel  werden  daher  rerscbiiideiie  Symptome  zur 
Folge  haben,  je  nachdem  sie  die  ganze  Kapisel  uiler  nur  einen  Ab- 
schnitt derselben  zerstört  und  den  Verlauf  der  entsprechenden  Fasern 
unterbrochen  haben.  Vollständige  Hemiplegie  nebst  Hemi- 
anästhesie,  Hemianopsie  oder  unvollständige  Hemiplegien 
mit  be^^onderer  Betheiligung  einzelner  FaserzUge,  wie  Fa- 
cialis- und  Beinlühmurig  oder  Facialis-  uml  Dy poglos.sus- 
»iSbmung  oder  lleniiunUsthcsie  und  Hemianopsie  u.  s.  f.,  kGnoon 
R>  den  Charakter  de<t  Krankheitehildes  einer  cap«ulären  Läsion  be- 
dingen. *—  Reine  Monoplegien  und  Monosposmen,  isotirte  Facialis- 
lühmung  oder  isolirtt  Lähmungen  anderer  Hirnnerren  sind  dagegen 
bei  dem  innigen  Zusammenliegen  der  verschiedenen  Faserzüge  nicht 
oder  nicht  sicher  beobachtet. 

rWir  mQMeti  uns  mit  diesen  Andeuton^en  begnagen.  saniftl  eine  praktische 
BcdeMtuDR  de»  t»itmati*chi*a  LtsioDen  d«r  CnyjsuU  interna  kaum  jemalf  zukomiaen 
dllrne  uod  der  capsalAre  Symptoiueni-qinplt'x  nur  bei  der  DitferentialdiagnoM, 
gewiMen  eorücalen  Uerderkrxnkungoii  ^'^tfi-nilljirr,  Vvr«rert)iun(;  ÜnHvn  kann.  — 
Reine  Kapselherde  iiind  flberdie^  bei  tntumatiachcn  L&siotmn  rSchuMverlnUungen, 
CoDtuaiooent  kaum  lu  erwarten:  wohl  itnoicr  wcrdeu  die  uoliv^^ndeD  Uimregioavii 
, —  äebbflge)  and  Liiia«'Dkern,  StreifenhO^I  und  Put&oien  —  mit  afficirt  sein. 

1))  Streifeuhügel    und    Linsen  kern.      Läsionen,    widcho    dos 

FCorptis   striatum   und   den   Xucleus   lentiformis  trcflen,   machen 

keine  fiichcren  äymptome,  sofern  nicht  die  innere  Kapsel  mitbetruffen 

ist;   dann   zeigt   sich   Hemiplegie   mit   Uetheiligung    des   Facialis    und 

Hjpoglosfius. 

I  *)   SehhflgeL      Eine    gesetzmässig    auftretende   Ausfallserschei- 

onog  bei  Herden  im  Thalamus  i»t  nur  die  Hemianopsie;  , dieselbe 
tritt  aber  nur  dann  auf.  wenn  der  tiussere  Kniehöcker  und  du.s 
Pulvinar  zerstört  werden'  Iv.  Monakow!.  Ausserdem  werden  als 
SehhQgelsymptome  gewisse  heniicburäatische  Erscheinungen,  ferner 
eig^nthttmliche  Störungen  der  mimischen  Ausdrucks  he  weg  ungen 
und  endlich  vasomotorische  Sfirungcn.  jeweils  auf  der  dem  Herde 
inUb erliegenden  Körperseite,  angesehen. 

t)  Pedanculus,  Regiosubtbalamica,  Hau  benreg  ton.  „Herde, 
welche  das  eine  oder  andere  dieser  drei  Hirugebiete  ergreifen,   haben 
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in  (lor  Kcffol  Mitläsion  di^r  beidni  llhrififtn  zur  Fnlgf'   (v.  Mnnakowl, 
weshalb  diese  drei  Bezirke  hier  zusauinieugesteUt  werden. 

.Uebtr  spociell  die  Regio  subthnlamicA  betreffende  Herd- 
syiu|)tome  wisseu  wir  so  f^iii  wie  niclits"   (v.  Moniikuw).  ■ 

Dng'egen  ist  .t-hiirnkteristisrh  itlr  eine  Haubenlftsion  das  Zu- f 
vaiiimtrnrallKii  einer  glLMcbseiti}.'en  Oruiomoturiusparese  mit 
einer  xokreuzteii  Enipfiiiclutijj^^störung  (Heniiataxie)  oder  Be- 
wegung^- und  Empfiudungsstöruugiti  den  Extremituten  (aller- 
nirende  Hemipareoel.  Eine  Nolche  wechselständige  Lähmung  ist 
eines  der  i>icher!«ten  Kenn/etrben  ttlr  die  begrenzte  Haube uerkraakmig, 
namentlich  wenn  eine  eigontlirho  moterischo  liühmung  auf  der  ge- 
kreiizteu  Seite  fehlt"  (v.  Monakuw), 

Bei  reinen  Herderknmkungen  im  Pedunenlus  endlich  —  d.  h. 
bei  Herden  im  Peduiieuluis  ohne  gleichzeitige  Betheiligung  der  Haube 
und  des  Kniehöckers  —  »zeigt  sich,  vorausgesetzt,  dass  die  Unter- 
brecliung  eine  voIUtiuidige  ist,  ausnahmslos:  1.  eine  coinplete  Qerai- 
plegie  auf  der  gogentlberliegenrteti  Seite  mit  Betbeüigung 
des  Fafiftlis  und  Hypoglossus  und  2.  eine  partielle  Oculo- 
motoriuslähmung auf  derselben  Seite,  wo  der  Herd  IJegU* 
^Diese  Form  wird  kurzweg  nls  Hemi]i]egia  alternaaK  8up«rior 
bezeichnet*  (t.  Monakow). 

x)  VierhUgel.  Läsioneo  des  Yierhügeldaches  haben  beim 
MeuHohen  keine  oder  nur  eine  st^hr  musiiige  Heeinträchtigung  des 
Sehvermögens  y-tir  Folge.  Dagegen  tritt  eine  Störung  der  Pu- 
pillenrcnction  (Pupillenditutation,  Piipillcustarrheit)  ein,  femer  Stö- 
rungen in  den  Augenbewegungeu  uad  aiaktische  Symptome 
(Bewegungsataxie  oder  auch  cerebeUare  Ataxie):  ebenso  wurden  beob- 
achtet Zittern  in  den  dem  Herde  gegenüberliegenden  Exiremitäteo. 
Trochlearislähitiung,  Störung  de»  Kauactes  (infolge  Läsiou  der 
absteigenden  Quintu^wurzel) .  Abnahme  des  Gchßrs  auf  dem  deiu 
betroffenen  hinteren  Zweihügel  gegenüberliegendeu  Ohre. 

X|  Pons.  Kleine  Herde  des  Pons  brauchen  keine  äymptomo  zu 
machen.  Doch  ist  tlie  Mehrzahl  der  Herde  einer  Localdiagnose  xii- 
gäuglich:  in  solchen  Fällen  zeigen  sich  die  siigenannten  .BrQcken- 
symptome". 

.Zwei  Punkt«,"  bemerkt  v.  Monakow,  .sind  es.  die  fQr  das  Eol- 
stahen   der   rharakUiristisrhen  Brück f-nsymptome   von  Bedeutung  sind: 

1.  das  dichte  Zusammenhegen  der  Bahneu  ftir  beide  Körper- 
hälften, wodurch  doppelsoitigr^  Kr^choinungen  leicht  herrorgerafw 
werden  können,  und 

2.  der  ^instand,  dass  die  bekannten  corticslen  und  Zwischeubini- 
bahnen  (Schleife)  durch  die  der  BrUcke  selbst  entj*tHmmendeo  und  meiä 
mot-urischen  und  sensiblen  Hirunerven  derselben  Seite  gekmal 
werden.' 

.Hieraus  folgen  mit  Noth wendigkeit  die  sogenannten  alternire^ 
den  und  anderen  zusammengesetzten  Lähmungen*;  z.B. 

eine  linksseitige  Heininlegie  der  Extremitäten  mit  leicbtK 
Betheiligiing  des  linken  Faciabs  und  der  Zunge  und  eine  rechts- 
seitige totale  Faoialislähmung  (Hemiplegia  alteroaB« 
i  nf  crior)  oder 


I 

I 


Kleinhiri).     Medull«  oblongnta. 
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eine  linksseitige  Hcniijilesie  iler  Extremitäieit  und  eine 
rechtsseitige  Abdiicens-  otier  TrigeminUNriihmung  u.  s.  w. 

Es   kflnnßn    nbcr  auch   die   in   der  Brücke   entspringenden    Hirn- 

lerven   in    ihrer  Wurzel   oder   ihren  Kernen  von   einer  Lfision   einzeln 

}ffen  werden,  ohne  dasK  motorische  oder  sensible  iStÖrungen  in  den 

'Extremitäten   miterlolgcn ;    dann   kommt  es  /.u   iftolirten   oder  auch 

(ombiDirteu  Lähmungen  einzelner  Hirnnerven  allein  (.z.  B.  des 

Abducens,  Facialis,  IlypoglosüusK 

Eine   von   einzelnen   Autoren   als    ein    ausserordentlich   wichtige« 
[Bröckcnsymptom  gehaltene  Krscheinung  ist  ff^mer  die   conjugtrte 
•Lähmung  der  Scitwärtswender   der  Augen  (d.  h.  des  Abducens 
der  einen  und  des  Rertus  internus  der  anderen  Seite). 

KndUch  können  bei  Ponsherdeu  Stöi-ungen  in  der  Innervntion  des 
lypoglossus  rorkonimen  und  zur  Uyaarthrie  uud  Annrthrie  ftlhren. 

[l)  Kleinhirn.  Wabi'st-heinlich  Übt  das  Cerebellum  einen  wich- 
fen  Einfiusa  auf  die  Extremitäten  im  Sinne  der  Erhaltung  des  Gleich- 
richtes  au«  und  vielleicht  auch  auf  das  tSesirlit  und  die  Äugen,  im 
^inue  einer  Kraftreguli ruog  und  Coordination.  Im  Cerebelluui  finden 
ich  «wichtige  C'oniponenten  für  das  Zustnndekomnien  de» 
lleichgewichtes  und  für  den  richtigen  Aufwand  an  Kraft, 
iirie  für  die  richtige  Abstufung  der  versehiedensten 
Ittskellcistungen'.     (r.  Monakow.) 

Älü   Kleinhirn- Ausfallsjrmptom    ist    daher   das   wichtigste   die   so- 

^frenannte   Cercbellaratnxie,    der  taumelnde   Gang  iDdmarohe 

d'ivresse},  der  gauz  dem  Gange  der  Hetrunkeneu  ähnelt,  und  als  Keiz- 

vmpt*im   der  Schwindet.     Beide  Sympt-ome,   gleichzeitig   constatirt, 

ind  diiLgiiOKti.vcli  von  hoher  Beileutung. 

Kfttürlich    ktinnen    bei    gewissen    Herden    des    Kleinhirnes    auch 
'crn Wirkungen   sich   geltend   machen,   wodurch  beispielsweise  das 
Miasma  oder  die  Medulla  oblongatn  oder  der  Vonn  in  Mitlctdensrhaft 
_sn  werden.      Auf  solche    Weise  erklären  sich  wohl  gewisse  Sym- 
>me,   welche   bei  K lein hiniher den   dann   und  wann  zur  Beobachtung 
[ifeUngen,  wie  8eh.stürungen.  Erbrechen,  Schlingbeschwerden.  Diabetes 
[iDellitos  und  insipidus  u.  b.  f. 

VI  Mednlla  nltlongata.  Die  nicht  so  seltene  Betheiligung 
<ler  Medulla  ohiongata  an  den  Läsionen,  welche  den  Schädel  uud 
^icm  Inhalt  treffen,  rechtfertigt  es,  den  Loealis^atJonun  des  Gehirnes 
Mdi  eine  kurze  Besprechung  der  bulbären  Uerderscheinungen 
^onreihen.  —  Grössere  Lüsionen  des  Bulbus  werden  voraussichtlich 
■»M  Eum  Tnde  führen,  insofern  als  die  t'eatren  für  die  Kvspiratiou 
^M  (j'irculation  dabei  betroffen  worden  sind.  —  Im  Dbrigen  wird  das 
StÄptomenhild  einer  Bulbuslasiun  abhängen  von  dem  Grude  der  Aus- 
^^UDg,  in  welchem  die  motorischen  und  sensiblen  Nervenbahnen  flür 
?•<  Kitremitäten,  sowie  die  im  Bulbus  liegenden  Kerne  uud  Wurzeln, 
•sbesondere  der  Hirnner\-en  1* — 12.  d.  b.  des  Glostiopharyngeus, 
■■gas,  Accessorius  und  Hy poglossus,  betroffen  worden  sind.  ■ — 
'''nachdem  kann  es  zu  einer  motorischen  Lähmung  der  Ex- 
''Cmitäteu  kommen,  sei  es  unter  dem  Bilde  einer  vollständigen 
^«r  unrolUtiindigen  Paraplegie   oder  einer  Hemiplegie  der  Ex- 


treniitäten.  Sen.sibilitjlts8t(irungen  io  den  Extremitäten  scheinen  selU^ui 
beobachtet  zu  sein.  —  Ausser  der  Lähmung  der  Extrcroüätifn  könoea 
u)s  bulbilre  Symptorao  hervortreten:  die  Änarthrie,  Dysphagie, 
Aphonie,  Sirigultus,  Störungen  der  Uespiratiou  uui)  Cir- 
nulation,  wie  stertorßse  Respiration,  Chey ne'Stokes'sch^H 
Athmen,  Pulsverlangsamung  und  Pulsbeschleunigun^, 
finale  Pneumonie.  m 

Eiidlicrh   sei   noch   f^cvisser  Erscheinungen  Ton  Seiten  des  Harn~f 
appnriitcs  t;ed)U.^ht,  so  der  MellituriK,  Poivurie  und  Albuminurie. 
welche  bei  Erkrankungen  des  Bodens  des  4.  Ventrikels  aufboten  köniMQ. 


d)  Behandlung  der  frischen  Himrtirletxangen. 
(HirnqufltK<irhungen  und  Himwunden.) 

Kine  Behandhing  d<?r  Hirnquetschung   setzt  selhstrerständlich 
deren  Diagnose  voraus;  wo  also  eine  solche  unmögUch  ist,  wie  in  sehr 
vielen  Fälün,  kann  von  einer  dircet  auf  diese  Himläsion  hinzielendi-n, 
Bchnndlung  nicht  die   Kede  sein.     Un^rc  therapeutischen  BemOhuugen 
bei  solchen  latenten  Himcontusionen  werden  »ich  daher  oft  genug  aufJ 
die  dtr  Diu-gnoiie  besser  zugänglichen,    die  Hirnt|uet,schung  häufig  be-| 
gleitenden  Verletzungen  des  Schädels  und  seines  Inhaltes  zu  beschrSjikeB 
haben,   mag   es  sich  nun  um  eine  einfache*  iSchädelcuntuKioa   uder  um 
eine  Wunde  der  Weiehtheile  des  Scbtidels   oder  um  eine  Frartur  des- 
selben handeln  oder  mag  endlich  das  klinische  Bild  zur  Annahme  einer 
Commotio  odor  Compressio  cerebri  Grund  bieten.     Es   darf  aber   deml 
behandelnden  Arzte  zur  Beruhigung  dienen,   dass  viele  dieser  latenteai 
Hirnconlusionen  bei  diesem  durch  die  Verhültnissß  aufgedrungenen  ei-l 
spectativeii  Verhalten  heilen,  ohne  jemals  vitUeicht  irgendwelche  Krank- 
heit'serscheinun gen    zu    bedingen.      In    manchen  solcher  Fälle  verschafß 
erst   die   nach  .Itihr  und  Tag  vorgenommene  Section   der  aas   anden^ii 
Gründen  Verstorbeueti  Klarheit  Über  die  einst  erlittene  Himverletzang;J 
man  wird  dann  diejenigen  anatomischen  Veränderungen  finden,  welchftl 
wir   frOhtT   als   die  Ausgänge   der  Quetsch tingsherde   des  Gehirns  ge-' 
schildert  haben. 

Wenn  aber  aus  den  primären  Symptomen  ein  trauinatisrher  Herd 
des  Gehirnes  an  bestimmter  Sicüa  diagnosticirt  worden  ist  —  und  ti 
bandelt  sich  in  der  Überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  dann  um  LSsioneo 
der  Hirnrinde  innerhalb  der  motorischen  Region  — ,  so  ist  immerhin 
daran  festzuhalten.  da.ss  die  Verletzung  des  Gehirns  an  sich  uns  nicht 
veranlassen  kam,  activ  vorzugehen. 

Was  sollte  ein  actives  Vorgehen  auch  bezwecken  V  Die  repara- 
tiven Vorgänge,  welche  sich  an  die  Himläsion  schUessen,  vollziehen 
sich,  soweit  es  Überhaupt  mr»glirh  ist,  ohne  un<it>r  Zuthun;  und  mehr 
als  eine  Reparation  ist  ja  schlechterdings  nicht  zu  erhoffen. 

Nur  zwei  Kücksichtcn  k'lnnen  uns  veranlo-ssen.  bei  Hirnverli-tzuiigiB^ 
activ  und  zwar  operativ  vorzugehen,  und  in  solchen  Füllen  freilich  küin ' 
dann  die  [ndication  zum  Handeln  eine  unabweisbare  sein,  d.  i.  etnioal 
der    Wunsch,    in    dem    trau mati sehen    Himherde    steckende    Fremd- 
kür per.    wie    Knochensplitter    des    Schädels   oder    von    aussen    in   die 
Schüdelhöhte  eingedrungene  Körper,  z.  B.  Messerspifcnen,  Nadeln,  6e-^ 


wehrprojectile  u.  s.  w..  wo  inimer  müglich  itu  entfemeo,  und  ferner 
der  Wunsch,  einer  drohenden  septischen  Infection  des  Herdes  v«r- 
xubeugea  oder  eine  solche  wenigstens  noch  im  Keime  zu  ersticken. 
Diese  heiilen  Indiciitionen  können  selbsiverstiiniilich  Eusnnimenf»llen. 

Was  nun  die  erste  InJicatiou  betriffl,  die  Entfernung  eiues  im 
Himherde  steckenden  Fn^ndkurpers,  sa  ist  der  Nachwci«  einer 
solchen  Coniplicntion  bald  ausiserord entlieh  leicht,  bald  eltenso  schwer, 
bald  unmöglich.  Leicht  ist  er,  wenn  die  Art,  der  Mechanismus  der 
l'BchädelTerietzung  uns  zu  dieser  Annahme  geradezu  zwingt.  Dahin 
I  gehören  eine  Reihe  ton  Sc huss Verletzungen  mit  einfacher  SchÜdel- 
einschuäsdffouDg  und  HirnansflusM,  femer  von  StJchvetleUungen .  hei 
welchen  das  betreffende  Corpus  delicti  (eine  Metsserklinge  oder  ein 
Kagel  oder  ein  Haken  u.  s.  w.)  tief  im  Schädelkuochen  stecken  blieb; 
ferner  von  offenen  Splitterbrllchen  der  SchädelconvexitSlt,  welche  dem 
Auge  und  dem  Finger  den  Zugang  zu  der  zertrümmerten  und  mit 
Knocheufragmeuten  durchsetzten  Hirnrinde  gestatten.  In  allen  solchen 
Fällen  grtlndet  sich  die  Diagnose  Hes  im  Gehirn  steckenden  Fremd- 
körpers auf  die  directe  Sinneswnbrnehmimg.  die  (.'onstatirung  der  groben 
localen  Läsion  durch  Auge  und  Finger. 

Viel  schwieriger,  j>i  oft  unmöglich  ist  die  Diagnose  dann,  wenn 
uns  nur  der  eine  Weg  Übrig  bleibt,  die  Gegenwart  eines  Fremdkörpers 
im  Gehiru  uu^  ultrallig  vorhuudeiieu  und  dem  Fremdkörper  zuge^chu- 
benen  Stüningen  in  den  Hirnfunctionen  zu  deduciren.  Denn  ebenso- 
wenig, wie  ein  traumatischer  Hirnherd  au  sich  Ausfalls-  oder  Reiz- 
erscheinungen zu  machen  braucht,  ergibt  sich  eine  solche  Nothwendig- 
fceit  aus  dem  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  in  dem  Herile.  Ob 
Herd  und  Fremdkörper  Symptome  erzeugen  oder  nicht,  hängt  zunächst 
ab  Toa  der  Localisation  der  Verletzung;  des  M-eiteren  aber  %'on  dem 
Omdc  mechanischer  Heizung,  welche  sie-  auf  die  Himsubstanz  ausüben; 
Form.  Orgsse.  Schwere,  chemische  Beschaffenheit  des  Fremdkörpers 
mögen  dabei  Ton  Belang  sein.  Häutig  auch  fehlen  anfänglich  jegliche 
Symptome,  und  erst  nach  einigen  Tagen  treten  gewisse  Heizerscheinungen 
auf,  welche  den  Verdailit  auf  einen  Fremdkörper  in  der  liüsions-itelle 
err^en  können.  Von  Wichtigkeit  ^ind  insbesondere  gewisse  Reiz- 
er^cfaeinungon,  welche  sich  bald  nacli  der  Verletzung  den  sofort  nach 
dem  Trauma  beobachteten  Ausfallserscheinungen  beigesellen  und  wie 
Ltlii^e  den  strengen  Charakter  der  Herdsymptome  besitzen  (so  z.  B.  Mono- 
fspasmen  nach  primSren  Monoparesen,  wi<:  in  den  früher  angegebenen 
Fällen  eigener  Beobachtung!. 

Endlich  muss  hier  die  grosse  Bedeutung  der  Könl;genstrahlen 
fUr  den  Nachweis  von  Fremdkörpern  im  Gehirn,  insbesondere  von 
metallischen,  henrorgehoben  werden.  So  jung  diese  wunderbare  Ent- 
deckung auch  noch  ist,  so  haben  doch  Kuhon  jetzt  die  vielerorts  ge- 
roachten Erfahrungen  bewiesen,  dass  es  sehr  wohl  möglich  ist,  mittelst 
de«  Röntgen'schen  Vciiahrens  beispielsweise  Projcctile  im  Gehirn  nach 
Lage  und  Grösse  mit  aller  Sicherheit  zu  constatiren,  ja  sogar  auf  diesen 
Befund  hin  ein  operatives  Heilverfahren  zu  begründen.  Scheinbare 
Simulanten,  welche  behaupteten,  im  Gehirn  eine  Kugel  stecken  zu 
hohen,  sind  dank  dem  Höntgen'schen  Veriahren  rehabilitirt  und  manche 
sehr  unwahrscheinlich  klingende  Angabe  von  solchen  Verletzten  vollauf 
tbestätigfc  worden. 


Eine  hnlj8vlie  llliiKtnitiuii  des  eliou  Qu.sajj^ten  biet«!  folgende  Be- 
obachtung, die  ich  erst  kOrzHch  in  der  Klinik  gemacht  habe: 

Julius  R.,  Kanfmann.  20  Jahre  alt,  tnirdt*  am  S.Februar  IS98  w^en  einet 
■'ychuisverletsang  in  dio  Klinik  anfgcnominuD;  »r  hfttUt  ncfa  kon  vor  ilem 
Ti-BBiiport.  in?  Krankenhan»  veiren  einer  6]iiolBclinlrl  daa  Lehen  nehmen  wollen. 
in(]em  er  sicli,  wie  i^r  biOiaupU-tt*,  mit  «ini'm  5  mm  Revoivfr  2  unmil  telbar 
auf  eitiamltii-  folcfendü  f^chUssu  in  die  rvclite  Schlarengegend  heibraehte. 
Kr  will  da»  Bewuwlsoin  [liflbt  einen  Moment  verlori'n  haben.  Bei  der  Aufnabine 
itt  Patiünt  rftllig  klaren  Yerstandci,  äeborloi;.  von  regclm&srigem  PuU  anä  rnhiger 
R*?«t>inttiou.  Gieiiau  3^  cm  liiuter  dem  äußeren  Orbitalraode  und  1  cta  aoWr  der 
horiEontalcu  Supraorbitallinie  findet  sieb  in  der  rccbt<!n  SchlMengeigead  eine  erbe- 
iin>«ffe  KimobuasOffiiuiig  in  der  Hant,  welcbe  senkrecht  uaf  den  Enocben  and  dcrcb 
eine  gleich  grosse  Oeffniing  in  denuclbon  in  Ana  Cavum  cranii  führt-  Kine  nnter 
allen  antiseptüchen  Cautelen  ausgefOhrte  Sondirunt;  des  St-buascanals  etgibt  mim 
mindcften  emv  LiLnge  von  4  cm.  —  Antiiteptische  Oecltuion  der  kleinen  KMohnia- 
wunde.  —  Heiluiip  unter  dem  Schorf«.*  ohne  jegliohiün  ZwischenfiiU.  Am  16.  llftn  ISM 
wird  Patient  vollständig  gt-hi^ilt  entlaaaen. 

Div  DiagDMe  musste  iiuf  <>rund  der  Unt«nu'chung  auf  Hirnschnts  mit 
eingeheiltem  Projertil  geatt>llt  werdt^n.  Der  Patient  beharrte  indese  daraaf, 
das«  er  xwei  SubOsse  »uf  «ich  ntjj^efeuert  habe  und  da»  sicherlich  auch  zwei 
Projectil4>  im  Gehirn  stßoken  mflaBton.  Ob  dieae  Angabe  de«  Patienten 
richtig  sei.  ■eilt«  nach  d>tr  Heilung  einf  KQnt^ e nii u f nähme  entscheiden. 
In  der  Thot  zeigt  dos  Rünl^önbild,  weicht's  der  klinischen  Sammlung  ein- 
Ttrleibt  ist ,  klar  und  deutlich  xwei  liart  neben  einander  liegende 
Projectile  ungefähr  iin  dßiti  durch  die  Sondining  festgestellten  Orte  im 
tiehirn. 

Wi«  immer  nun  auch  die  Diagnose  eine«  im  Gehirn  steckendes 
Fri'iiidköi'per'v   gemncht   worrhrn   sei,   oh   durch   dirocte  Inspeclinn   uud 
Palijatioii  eiiitr  Schädolwiuidc   oder  durch  Dediiction  aus  den  functjo- 
nelleri  8tiiri]iigeii  des  l>nt.nilor^:ins,  unter  ZuhUlfciiahme  der  Anamnese, 
oder  eiidUch  durch  das  Röntgenbild,  es  besteht  keine  Frage.  das<c  das 
Ideal    nir   unsere  Therapie   in    der  Entfernung   des   Fremdkärpers   aus 
•lein  Gehirn  und  der  Anbahnung  einer  milglichst  glatten,  von  frOheren 
oder    späteriMi    Zwischennkllcn    freien    Heilung    besteben    wUrde.     Deon 
der  ziirückblt^bende  Fremdkörper  bedingt  immer  eine  ComplicatioD  der 
Hirnverletzung,  geeignet,  die  lociilen  reparativen  Prot-esse  zu  erhchweren, 
ja  in  einzelnen  Füllen  sogar  die  Heilung  unmöglich  zu  machen,     und 
wenn   er   auch,   wie  vielfältig  constaLirt  ist,   unter  günstigen  Verhält- 
nissen  einheilt,    in   der   gleichen  Weise,   wie  in  anderen  Organen  und 
Geweben  Frenidkiirper  einbeileu  kiinnen.  d.  h.  wenn  er  auch  in  derbis 
Narbengewebe   eingekapselt  wird,   so   bleibt  (-r  doch  auch  dann  stets 
ein  Gegenstand  eritäter  Sorg€  und  winl  hüufig  genug  noch  nach  einca 
kürzeren    oder    längeren    Stadium    der    Latenz    zum    Ausgangspunkte 
■•chwerer   functioneller  Störungen  allgemeiner  Natur  oder   aber  localer 
Hrocesse  in  der  Hirnsubstanz,    welche  noch  nach  Jahren  den  Tod  im 
Folge  haben  künnen.    So  werden  wii-  dem  Fremdkörper  im  Oehim  in 
der  Kriirtcrung   der  Actiologie   der  traumatischen    Epilepsie,  gt" 
wisser  Psychosen,   dann   des  traumatischen  Spätabscesses  nM 
rler  Meningitis  wieder  begegnen.    Freilich  wollen  wir,  indem  wir  de» 
im  Öehiru  weilenden  Fremdkörper  mit  diesem  Makel  behafleu,  nidit 
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'lassen,   gleich   bittzuzufUgoti,   dass   auch   die   oinfacha   Hiriiläsioii, 
ohne  Vermitteliing  irgend  eines  Fremd kürpers,  gelegentlich  zu  denselben 
usgilngon  führen  kann. 

Am  mcifiten  von  allen  Fremdkörpern  im  Gehini  hahßu  die  Klein- 
ehrprojectile  das  Interesse  der  Chirurgen  von  jeher  erregt,  und 
"c  ober  sie  und  ihr  SchJck.snl  existirt  nachgerftde  eme  besondere 
iiteratur,  welche  zumal  in  den  letzten  Jahren  eine  wesentliche  Be- 
reirberung  erfahren  bnt.  Diiliei  hat  sieh  gezeigt,  dass  namentlich 
kleinstkalibrige  OeschuKse  von  geringer  Durchschlagskraft,  wie  Flobert- 
kugeln.  Rerolrerprojectile  Ton  4 — 5 — 7  mm  Kaliber  gnr  nicht  selten 
I  in  der  Hirnmassc  einheilen.  Bei  diesen  oft  recht  mindcrwerthigcn 
Waffen,  drren  sich  Selbstmörder  ziiweileu  herlienen.  besteht  der  Schuss- 
effect  häufig  nur  in  t-iner  kleinen  rundheben  Pcrforotion  des  Schädel- 
knochens und  einem  engon  blinden  Schusäknnale  im  tiebirn  ohne 
nennenswerthe  Seitenwirkung.  Der  uiitgerisseneD  KnochentrUmmer  sind 
nur  wenige  und  die  Blutung  in  der  durchschossenen  Himpartie  ist 
mit^xig:  ini  R<}ntgenbilde  zeigt  »ich  da^j  kleine  Projeciil  am  Ende  des 
Schusäkanales  als  ein  kleiner  schwar/er  Fleck.  Ich  verfüge  Über  eine 
zitjuilich  grosse  Anzahl  sulcher  Uiruschusbverletzuugen  und  habe  Ge- 
legenheit, das  Schicksal  einiger  Patienten  mit  eingeheilteu  Projecttlon 
I     seit  Jahren  zu  verfolgen;  hier  ein  Beispiel: 

H  6.  W..  6Vij&briRe«  M&^lcheD.  wurde  den  29.  Jalt  18ä9  io  die  Klinik  auf- 

^Reoommen.  oachdeia  m  ein»  2  Stunden  zuvor,  aus  Vertehea,  aua  der  Kntfernung 
^ron  1','*  m  einen  Flobect^cliuse  gegen  die  rechte  ScbädelMit«  «rtialien  hatte.    Das 
Projeelil  hatte  etnea  DurchmeMer  von  6  mm.  —  Da*  Iknddieii  brach  unmittelbar 
nach  ctfolgUim  Schutte  uctvr  einem   lauten  S«1iroi   auiauimca.   wurd«  eofurt  auf- 
ffeboben  und  ins  Bätt  getriij^en.    Hier  bemerkt«  die  Mutter,  dasa  ca  auf  der  linken 
ä«ite  tutal  gel&bmt  war.     PntieuLin  war   ui«  bewusitloii ,  klagt«  aber  Über  wbr 
«UHce  KoprAcfamcrzoa  und  crbr&ch  einmal    iVi  Stunden  naoh  dem  Trauma.    Die 
Kleine  wird  «ofort  in  di«  Klinik  gebracht.  —  Füi  tein  Alier  ttut  entwickettea  Kiad: 
SeBflorioRi  vollständig  frei :  Puls  regelmil«ig.  voll,  wcii'h,  108 — 112,  leichte  Cjrano«« 
dea  Geaicbta;  keine  LShmungea  im  äeticbt;    dagegen  sind  linker  Arm  und  linke« 
Bein  TOlUOodig  gelllhmi,  «ohlafT  herunter^ Einigend.    Nach  Abnahme  des  Vcrbaada 
ladet  man  ia  der  Gegend  de«  rechten  Taber  parietale  eine  kleine  runde  Kaut- 
wnnd«^  TOD  -1—6  mm  Darchmouer,  deren  B&nder  gequet-tcht  und  Inioht  «iiggillirt 
Blutung   unbeileutenil;    nuDhrinwIigee   fi^rbrechen.    —    Sofort   nach   der  Aul- 
wird  m  letchtt^r  Chloroform  na  rkoae  der  gaiir,e  Kopf  raairt  und  BorgfKltigRl' 
i*  ILut    ili'-tiDBcirt.     Durch   dit^  Wunde   wird   via  cirw»   8  cm  lang^fr  HKuluhuitt 
lefOkrt  and  hia  auf  den  Knochen  vertieft.    Nach  Zurüukachiebcn  der  Wciohtkeila 
*«ai  KDDcben  leigt  «ich  im  0»  parietale  «in  kreisrunder  Dofect  von  6  mm  Dorch- 
"«wr,  ohne  Pinaren.  In  der  Tiefe  der  Knochcnwunde  einzelne  schwarze  Goognla; 
^  anrtntende  Blut   deutlich  pulnirend.     Die  KnoL-ben wunde  wird  nun  vorfichtig 
^  iem  Ueiaael  erweitert   und  nich  We^tihmc  einer  Zone  der  Tabuin  externa 
Utt  man  eiae  siwnlicb  ausgedehnte  Splitterung  der  Tabuin  interna.    Kin  solcher 
^NiHcr,  welcher  flaeh   oad  gaiu  lo«e  auf  der  Dura  liegt,  kann  gleich  exti-ahirt 
■Nen.    Et  ist  ungefähr  dreieckig,   11 — 12  mm  lang  und  9  mm  breit.    Mit  der 
"^  Aodet  man   non   eine  Oeffnung  in  der  Dura  und  gelangt  in  einen  Schusa- 
"^Bit,  welobitr  etwu  von  vom  nach  hintun,  nicht  irant  »«nkrecbt.  in  die  8uhlldel- 
"^Ur  fbhct;  xngleicb  aber  weist  man  mit  der  Sonde  weitere  .Splitter  der  Tabola 
'tint  nach,  weldiv  die  Dara  ünrchbobrt  haben  und  im  Cort«&  oerebri  stecken; 


e>f  ßelitijft,  nach  fintinder  äni  tu  nctrahircn.  von  denen  der  f^rSute  18  nun  Unf,' 
und  8  mm  breit  ist  Di«  wideren  beiden  sind  «tva  btUb  wQ  grou;  mit  den  SpliHen 
entUetea  rieh  wieder  einige  Co&gula ;  eine  Blntang  «rfolgt  nidit.  Von  dtr  Engd 
ist  auch  Dach  der  Spütterextraclion  nichtfi  Da<:bzuweiseD.  AntiseptiBcber  Verband. 
Die  Heilung  vollzog  sich  in  olierraxchend  kurzer  Z«it  ohne  Zwiscb«&fall  and 
tinter  Vorschwiiidi-n  allvr  ÄoBrallKrechciBungen  und  war  in  4  Wochen  vollendet. 
Seit<lem  nind  10  .lahre  verfloüflcn-  Das  Mädchen  ist  zur  Jungfnu  heningebiBhl 
und  niemaU  bi«  jetzt  bat  auch  nnr  eine  einii|^  Erochvinung,  weder  in  aoinatiaebei. 
noch  intellectuL'ller,  noch  psychischer  Beziehang,  die  Krinnenuig  an  die  fiHberv 
schwere  H  im  Verletzung  wa<lii;e  rufen. 


AuJt  der  bisherigen  Darstellung  geht  viah.\  Kur  Genfige  hervor,  iasa 
die  VerbiUtiiisse  d«r  mit  Fremdkörpern  complicirten  QimTorletzungeu 
sehr  vorschiodtiiiirtige  sein  könn^^n.  Und  wenn  wir  oben  auoh  ibr 
Entfernung  der  Fremdkörper  »Is  das  ideale  Ziel  bezeichnet  haben, 
weU'hos  wir  duri'h  ein  acfcives  Vorgehen  in  der  Behandlung  dieser 
Verletzungen  zu  erreichen  suchen .  so  mUssen  wir ,  eingedenk  der 
Mannigfaltigkeit  der  individuellen  Verhältnisse,  doch  hier  betonen,  dan 
einem  solchen  activeu  Vorgeben  Grenzen  gezogeu  sind,  welche  wir  gul 
thuii  zu  re.-jpcetiren ,  wenn  andi-rs  wir  da.s  liehen  des  Verletzten  nicbt 
einer  Gefahr  auüsetzeu  wollen,  die  grösser  ist  als  diejenige,  welcb^ 
ihm  aus  dem  Verwßilen  des  Frenidkürpcrs  in  der  Himsubstauz  vieUeirbl 
erwächst.  Deu  richtigen  Weg  hier  einzusphlagon.  gehört  xur  Zeit  noch 
zu  den  schwierigr'u  und  noch  nicht  völlig  ul^eklärtou  Problemen  der 
operaÜTen  Himchirurgie. 

Klar  Torgezt'ichnet  ist  unser  Handeln  bei  den  mit  offenen  Sjdittcr- 
fracturen  des  Schädeldaichs  coinplicirton  Wunden  der  Hirnrinde.  tSitid 
in  solchen  Fallen  Splitter  oder  andere  Fremdkörper,  wie  Haare.  Sand, 
Steineben.  Maschinenfett  u.  dergl.  durch  die  zerrissenen  Hirabäate  in 
^ie  Hiruhubstanz  hineingetrieben  worden,  so  wird  die  Operation,  welche 
schon  durrh  Hie  Splitterung  des  Schädelknorbens  geboten  is-t  und  >Rfl 
der  primären  S}j|ittorextraction  utid  Keiiiigung  der  ScliildelwuudeS 
besteht,  sich  einfach  auch  auf  die  Hiniwunde  au.tdehnen  imd  in  der 
soi^'Eltigen  Entfernung  aller  den  Hoilungsprocess  gefährdenden  Brucb- 
fn^rmente  und  Fremdkörper,  also  auch  derjenigen  im  Gehirn  selWr. 
ihren  Abschluss  finden.  Lose  HirtitrUmmer  werden  um  besten  mit 
trockenen  sterilen  Mulltupfem  abgewischt  und  eine  Blutung  aus  der 
HirQKubstauz  durch  Äuf'drUckeu  von  Jodofomigiixe  gestillt,  welche  durch 
eine  LUcke  zwischen  den  im  (Ihrigen,  wenn  möglich,  zu  vereinigendm 
Hauträndern  herausgeleitet  wird.  Je  frühzeitiger  dieser  wichtige  Act 
der  primiiren  Wundvernorgung  vorgenommen  wird,  um  so  gOnst^r 
die  Prognose;  ja  es  ist  geradezu  überraschend,  wie  glatt  und  reactionuos 
unter  günstigen  äusseren  Verhiiltnissen  die  Heilung  selbst  sehr  compli* 
cirter  Hirnverwuudungen  oft  sich  vollzieht. 

Schwieriger  als  bei  diesen  often  zu  Tage  liegenden  Himwunden 
ist  unser  Vorgehen  in  jenen  Fällen,  in  welchen  ein  oflener  Zugang  zum 
Contusionsherd  oder  ztn-  Wunde  der  Hirnrinde  nicht  besteht.,  gleichwohl 
aber  der  begründete  V'erdacbt  vorliegt,  dass  Splitter  oder  aoderweitige 
Fremdkörper  die  Hirnverletzung  compliciren.  Absplitlemngen  der  GUs- 
tafel  bei  einfacher  oder  sogar  fehlender  Fractur  der  Tabula  externa, 
Stich fracturen  und  die  zahlreichen  Fälle  von  Sehussfracturen  mit  blindem 


Scliusskanal  und  kleiner  Kinschu-fscifTnung  komraeD  hier  namentlich  in 
Betracht ;  ob  wir  ober  in  diesen  KäUen  opcratiT  vorgehen  sollen  oder 
'nicht,  biinfjft  lediglich  ah  von  der  Vorstelhm((,  wftlche  wir  uns  vou  der 
Art  der  unter  der  Knochenliision  liegenden  Hirnquetschunp  oder  Hirti- 
wundo  zu  hUdco  für  berechtigt  halten.  Wir  haben  i_iben  auf  die 
Schwierigkeit  dieser  Diagnose  hiuK(!wie.s«n,  zugleii^h  aber  auch  nn- 
f(edeut«t,  irie  wir  mit  Benützung  der  Krgebnisse  der  niodcrnen  Hirn- 
localisaliun»lehre  im  Stande  sind,  in  einzelnen  Fällen  aus  den  primären 
und  secundären  Hirnerscheinungen  die  Gegenwart  von  Fremdkflrpem 
in  der  Hirnriude  mit  Wahrscheinlichkeit  t'e.slzus teilen.  Zumeist  wird 
sich  freilich  hierbei  um  Verletzungen  in  dem  bescbrünkten  Hirn- 
hezirke  der  motorischen  Kegton  haudcla:  gerade  hier  aber  kann  die 
Aufeinanderfolge  gewLiser  Ausfalls-  und  Keizungs«^-niptoine  die  Diagnase 

ISO  weit  sichern,  dass  ein  openitives  Vorgeben  nicht  nur  gerechtfertigt, 
ünadfm  geradezu  geboten  ei-scheint.  Wir  verweisftn  auf  die  beiden 
«igenen  Beobachtungen,  welche  wir  früher  in  dem  Capitel  der  Hirn- 
localisation  mitgetbeilt  haben  und  welche  wir  ttlr  die  Krage  des  opera- 
tiven Eingriffs  geradezu  als  Schulfälle  bezeichnen  künnen. 

Darüber    be^^teht   also   kein   Zweifel:    In   <Iem    Momente,    wo   die 
Diagnos«  auf  isolirte  Fractur  oder  Stichfractur  der  Olastafel   mit  Ein- 
treibung von  Splittern  in  den  Cortox  cerebri  gestallt  wird,  erwachst  für 
^den  Chirurgen    die  Uflicbt,    die  Stelle  der  üiraläsion  blosszulegeu  und 
lie  das  Centralorgan   insultirendcn  Fragmente  zu  entfernen.     Den  Zu- 
»chafFen  wir  uns  durch  die  Trepanation,  und  es  mag  dabei 
bjectiven    KiTnessen    des    Operateurs  überlassen    bleiben,    ob    er 
zur  Anlegung  einer  genügend  grossen  ScbädellUcke  lieb«*r  den  claHsiitchen 
^Trepan   oder  JMeissel   und  Hammer   verwende,     ich   habe  je  nach  den 
jerade  vorliegenden  localeo  Wund  Verhältnissen  beide  Wege   betreten, 
'  wie  die  früher  mitgetheilteii  Kraiikeugescbiehl-cn  denionstrireri,  und  bin 
dabei  immer  xum  Ziele  gelangt.     Eine  2— li  cm  grosse  ruude  Oeffnung 
im  Schäitelkiiucliuii,  th-wn  Centrum  der  AiigriHsstell»  der  einwirkenden 
Gewalt  entspricht,   dürfte   filr   die  Eipb>rfttion  der  Hirnrinde  und   die 
Bxtraction   der  vorhandenou  SpUtter    wohl   immer   genügen:    denn  die 
>plittt?rung  der  Qlastafel  i>it  bei  dem  hier  allein  in  Betracht  kommenden 
lerliHui-smus    des    Traumas    doch    nur    eine    circumscrijite    und    ebenso 
pflegt  sich  die  Hirnverletzung  auf  die  Rinde  zu  besrhrilnken. 

Nicht  so  einfach  liegen  die  Dinge  bei  den  l{Lrn.scbUüNen  durch 
Kleingewchrprojoctile.  Ist  das  Projectil  durch  und  durch  gegangen, 
handelt  es  sieb  uImi  um  einen  perforirenden  Hiruscbuss  mit  Eln- 
und  Ausschussöffnung  am  Schädel,  so  wird  ein  operatives  Kinscbreiten 
hlofis  zu  dptn  Zwecke,  etwaige  mitgerissene  Kriocbenpartikel  aus  dem 
.Himschusskanal  zu  entfernen,  nicht  zu  rechtfertigen  sein;  die  Gefahr 
les  Eingriffs  wäre  zu  gross,  der  Erfolg  zu  alledem  ein  ganz  uud  gar 
ingewiüser.  In  der  Praxis  sind  aber  diese  Fälle  kaum  einnml  (iegen- 
id  solcher  Erwägung,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  ein  Prujectil. 
reiche-!  die  für  die  gedachte  Verletzung  nothwemlige  Durcbseblags- 
raft  besitzt,  in  cavo  cranii  meist  solche  Verbeeningeu,  Hirnzertrüm- 
iicningen.  meningeale,  cerebrale  und  Ventrikel-Blutungen  u.  dcrgl. 
irichtet.  dass  der  Tod  entweder  sofort  oder  nach  wenigen  Stunden 
>ei  fortdauernder  Bewusstlo'sigkeit  eintritt.  Wie  aber  sollen  wir  uns 
^arholten,  wenn  ein  einfai^her  Kupfschu«»  mit  blind  endigendem  Schuss- 
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kanal    vorliv^t    und    das   Projecti]    irgendtro    in    cavo    cratüi    resp,   lu 
cerebro  stockt? 

DieJie  Frage  ist  gerutl«  In  dvu  letzten  Jahreu  wiederholt  discutirt 
und   keineswejB;»   schon   zu  einem  sicherpn  Abschluss  gebracht  worrle». 
Die  Versfbiedeuheit   der  Verhällnisse    dürften   es  aber  kaum  gerechl- 
rertigt  erseheinen  lassen,  in  alli^n  Fällen  na^h  einer  S«hablone  gleich- 
mä«si>^  voncugehen.     Man  bedenke  doch,   das«  das  Projectil,  nachdem 
OM    dßii    Knoühen    i^cribrirt   hat,    nach    dem  Maaase    lebendiger   Kraft, 
welche    ihm    eigen,    einen   sehr   verschieden    langen   Weg  zurUeklegen 
kann.    Bald  Hegt  es  hinter  der  Rins^chussUffnung  auf  üder  in  der  Dura, 
bald  hat  e»;  sich  im  Cortei  cerebri  wlbst  eingebetlet,  1»M  einen  kQrzeren 
oder   lungeren    Kanal    in   die  Ijirusubstanz   gebohrt.     Vietleicbt    ist  e? 
Tis-ä-vis  bis  zur  Tabula  interna  vorgedrungen  und  dort,  liegen  gebhebew. 
oder  es  ricochettirte  dort,  wie  wir  früher  ein  Beispiel  aus  eigener  Er- 
fahrung mitgetheilt  haben,  und  ivurde  in  anderer  Kirhtung  in  die  Uhni- 
substanz    zurEIrkguworfen.      Und    damit    ist    die    Mannigfaltigkeit    dir 
<'aütiistrk  noch  lange  nicht  erschöpft.     In  vielen  Füllen  befreit  der  bahi 
eintretende  Tod  den  Verwundeten  von  seinen  Leiden  und  den  Chirurgi-ii 
aus  seinem  Dilemma  —  eine  operative  Interventjon  kann  nicht  in  Er* 
wägung  gezogen  werden:  der  Kranke  stirbt,  wie  wir  vorhin  schon  be- 
merkten, unter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Himparal_v.se  in  ■wenigen  m 
Stuudeu  oder  Tagen,  ohne  je  wieder  zum  Hewusstsein  ffelangt  bu  sein,  f 
Wie   aber,   wenn    der  Zustand    dos  Patienten  nach  der  Verletzung  ein 
Handeln    Kulüäüt,    wenn   die   auHinglichen  bedrohlichen  Erscheinungen.^ 
wie  Bewiisstlosigkeit,  Erbrechen,  Lähmnng  der  Sphincteren,  Heniiptegit>^| 
stertoröses  Athnien    u.  dergl.   zurückgehen?  oder  wie  dann,    wenn  ven^ 
Anfang  an  keine  llirnRymptnme  oder  vielleicht  nur  Herdsymptome  vor- 
handen sind,  welche  auf  eine  Läsion  innerhalb  der  motorischen  Regina  ^ 
hinweisen?    Sollen   wir    auch    in   solrhcni   Falle   von   vorneherein   von  W 
einem  operativen  Vorgehen  abstrahircn  oder  aber  den  Versuch  macbuo. 
primär   nach   eingesprengten  Knochenfragnienten    und   nach    dem  Pro- 
jectil im  Gehirn  zu  fahnden,   indem  wir  die  Eini^-hussi^ffnung  im  Schädi-1 
ausgiebig  erweitern,    also,   analog  wie  bei  den  froher  erörterten  Glas- 
tafelbrüchen  und  Stichfratturen,  die  Trepanation  ausführen? 

Dass  Projectile  unil  andere  Fremdkörper,  wie  in  anderen  Organen, 
so  auch  im  Gehirn  einheilen  können,  haben  wir  froher  unter  ilitlhei- 
lung  einer  marknnten  Beobachtung  si-hon  besprochen,  nicht  minder  aW 
auch    auf   die   ernsten  Folgezuständt^   hingevrieseu.    welche   in   weuigcr 
glücklichen    Fällen    von    dem   Verbleib   dieser  Fremdkörper    im  Gehirn 
hergeleitet  werden  müssen.    Der  Vollständigkeit  halber  vollen  wjr  hier 
noch  hinzufügen,  ilas»  sowohl  durch  kliitische  als  auch  durch  cxperimen- 
telle  üutersnchuugen  neuerdings  nachgewiesen  worden  ist,  dass  frische 
Schusfiwuuden   liii  Körper   und  st-eckengebliebene  Projectile  ke' 
als  keimfrei  anzusehen  sind,  woraus  freilich  noch  lange  nicht  U' 
werden  darf,   dass  die  bei  diesen  Verletzungen  naehgewiesenen  Keimi' 
nothwendig   zu   einer  Infection  ftlhreu  niflssen.     Dazu  gehört  Wkantil- 
lich  mehr  als  die  blosse  Gegenwart  beliebiger  Keime  in  den  Geweben: 
ja    selbst    pathogene  Mikroorganismen    bedürfen  eine.<  gewissen  Grade« 
der  Virulena  und  eines  für  ihre  Entwickclung  geeigneten  B<idens.  um 
eine  Wundinfeetion  hervoiTufen  zu  kennen.     Das  haben  vor  allem  ili 
Untersuchungen  von  Pfuhl,  Franke],  Bruuner  u.  A.  bewiesen.    Wir 
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»Mer  Der  .Meinung,  anhn  uer  neinigeuaiT  cniei'  instuen  oci 
und  zumal  einer  Himschiisswunde,  wie  inimer  Mucb  diese  Keime  bßiss«>n 
m^^n,  uns  uienials  vemnlasseD  kann,  die  Wunde  in  ibrer  Tiefe  zu 
desinüriren  und  zu  diesem  Zwecke  etwa  die  Trc|»fin»lion  aiiszufilhren: 
denn  wir  wissen  nachgerade,  dass  eine  solche  Desiufectiou,  d.  b,  eiiit.- 
Vernicbtiiiig  der  lebendfin  Keime  in  d»Mi  frowehcn,  mit  Hfllfe  misertr 
Antäseptica  einfach  unmöglich  unil  daher  unnütz  ist.  nnd  wir  stehen 
~  er  vollständig  auf  dem  Standpunkt,  den  neulich  w  Bergmann  in 
dieser  Frage  eingenommen  hat.  Von  diesem  Gesicbt-fiiunkte  aus  be- 
trachtet, erscheint  uns  also  die  pnmlire  Trepanation  bei  llimscbUssen 
als  durchaus  verwerflieb.  Was  uns  dagegen  ver«nla»«s(t,  die  TreiiauHti^-n 
bei  HiniKchUssen  mit  stecken  gebliebenem  Projeetil  in  gewisseii  Fällen 
nicht  nur  zuzulassen,  sondern  geradezu  zu  fordern,  isl  der  grob-mecha- 
nische Insult ,  welchen  daa  Gehirn  durch  Kugel-  und  Knocboiifniginent<- 
erleidet  und  die  Unvollkouimenbeit  der  Reparntion.  webbe  durch  den 
Verbleib  dieser  Fremdkörper  während  des  Wundbciluiigsprocesses  ln*- 
dingt  ist.  Nur  tou  diesem  Gesichtspunkte  aus  lüsst  sieh  ein  opera- 
tives Vorgeben  Teitheidigen .  aber  auch  dann  nur.  wenn  wir  den  Kur 
Entfernung  der  Fremdkörper  nothwendigen  Kingi-iff  so  einfach  und 
schonend  gestatten,  dass  die  Gefahr  der  urs]irC>iiglicheii  Hirnverletzung 
durch  unser  Handeln  nicht  wesentlich  vermehrt  wird.  Halt  ntan  sich 
gewi5!>enhatl  un  diese  Vorschrift,  so  wird  man  freilich  die  £rfabj~ung 
machen,  dass  in  der  grossen  Mehr/nht  der  Falle  es  am  rüthlicbsten 
ist.  das  Projectil  weder  weiter  aufzuspüren,  noch  gar  aus  der  Tiefe  de'* 
Schusskanals  zu  extrahireti:  man  wird  sieh  vielfach  mit  der  einfachen 
Sondirung  der  EinschussüfTnung  begnügen  und  naeb  dem  negntivon  Kr- 
gebniss  ohne  weiteres  '/um  aseptischen  Schoi-fverbnnde  der  kleinen  Haut- 
wunde schreiten.  Von  einer  solchen  mit  allen  «ntiseptiscbeu  Ciuitelen 
und  zarter  Hand  ausgeführten  Sondirung  habe  ich  einen  ScbadeTi  noch 
nie  gesehen,  dagegen  in  manch  nnderen  Füllen  dadurch  ein  positive» 
Ergebnis»  gewonnen,  welches  mich  nun  veninlasst4',  einen  Schritt  weiter 
zu  gehen  xnA  durch  Trepanation  die  Einscbusiöffiiung  im  Knochen  zu- 
nächst zu  erweitem.  Dieses  positive  Ergebniss  der  Sondirung  besteht 
lumeist  in  dem  Nachweis  von  Knochensplittern,  welche  innerhalb  der 

inHchus^jfift'nung  des  Schädels  liegen,  bald  seitlich  auf  der  Dura,  bald 
der  Dura,  bald  auch  tiefer  im  Corte«  ren-bri   ruhend.     Gelegentlich 

inkt  «ich  die  Sonde  auch  direct  in  den  Schusskanal   des  iTelurns  und 
in    geringer    Tiefe    auf    einen    Widerstand,    welcher    elvensogut 
einen  Splitter  wie  durch  die  Kugel  verursacht  sein  knnn.     Nie- 
mals habe  ich  in  solchem  Falle  es  hinterher  etwa  bereut,  sofort  primär 
die   Knochenschusswunde  mit  Meissel  und  Ltlerscber  Hi)hlHU'isselzttng>* 
erweitert  und  die  Entfernung  der  auf  so  leichte  und  g.-fahrlose  Wei»e 

ugänglicb  gemachten  Fremdkörper  bewirkt  /.u  haben.  In  inehi-eren 
Fäilen  lag  das  Projectil  gestaucht  auf  der  Dura,  in  anderen  steckte  e« 
in  der  Hirurinde  und  konnte  mit  den  Splittern  leicht  extrahirt  werden. 
Bei  tieferem  Sitze  dßs  Projectils  in  der  Himmasse  i.st  es  dagegen  ge- 
wiss r&thUch,  eingedenk  des  oben  ausgesprochenen  Grundsatzes,  keine 
Eitractionsversuche  anzustellen,  sondern   sieb  mit  der  Entternung  der 

berfläe blichen   Knochensplitter    zu    begnügen.     In  dieser  Weise  wunle 
dem  früher  mitgetheUten  Folie  von  Hirnschuss  vorgegangen  und  wer 

oUte  es  bezweifeln,  diuüi  wir  durch  die  Entfernung  des  grossen  supra- 
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duralen  Splitters  und  der  drei  Splitter  in  der  Hirnriiidt!,  von  denen 
der  ^osst«  18  mm  lang  und  8  mm  breit  war.  dem  kleinea  Mädchen 
einen  wesentlichen  Dienst  erwiesen  haben,  auch  wenn  wir  darauf  rer- 
zicbtutun.  das  Prujectil  in  der  Tief«  der  Hirninasse  zu  suchen  und  zu 
extrahiren? 

Im  Anscbluäs  au  die  Besprechung  der  frischen  ScUusüverletzuogeu 
des  Gehirns  und  ihrer  Behandlung  sei  hier  noch  an  die  neuesten  ver- 
suche eriunert,  Im  Gehiru  eingeheilte  Prujectilv  lauge  Zeit  nach 
der  Verletzung  unter  der  Weglcihmg  nm  Itßntgenaufnahmeu  aufzu- 
suchen lind  Äu  excidiren.  Dass  es  gelingt,  mittelst  des  Rontgenver- 
fahrens  den  Hitz  der  Kugel  im  Gehirn  mit  solcher  Kxactheit  za 
bestimnien.  um  auf  Orund  der  Localdjagnose  in  geeigneten  Fällen  der- 
selben operativ  boizukommen,  hat  schon  die  jetzige  Erfahrung  genug- 
sam erwiesen,  und  ebenso  hat  sie  gezeigt,  dass  diese  ktihne  Operation 
in  einzelnen  Fällen  zum  Ziele  führte  und  der  Patient  genas.  E.  Braats, 
Kttuimell,  A.  E.  Barker  u.  A.  haben  solche  glücklichen  Operationen 
beschrieben.  Unzweifelhaft  können  solche  Eingriffe  durch  die  Schwere 
der  Symptome,  welche  auf  das  Verweilen  des  Fremdkörpers  im  Gehirn 
bezogen  werden  niflsKen,  iiidirirt  sein.  Der  vorsichtige  Chirurg  aber 
wird  gut  thun,  sich  lediglich  auf  solche  Fälle  zu  Wschränken  und  di*  J 
Gefahr  des  Eingriffs  weislich  zu  envägeii,  oho  er  zum  Messer  und  zur  ■ 
Säge  greift.  Es  besteht,  wie  uns  scheinen  will,  viel  mehr  die  Gefahr, 
doss  hier  zu  viel,  als  dass  zu  wenig  gethan  werde. 

Als  zweLt4^  Indication,  welche  uns  veranlassen  kann,  bei  Hirn- 
wunden  gleich  zu  Aufang  operativ  vorzugehen,  haben  wir  frUlier  noch 
die  Verunreinigung  der  Wunde  mit  infectiösem  Material  genannt,  gleich- 
zeitig aber  auch  schon  hinzugefügt,  dass  diese  Indicjition  gewrihnlirh 
zusammen fiillt  mit  derjenigen,  die  durch  den  Mechanismus  der  Ver- 
letzung in  die  Hiriiwunde  von  aussen  hineingetriel>encn  gröberen  Fremd* 
korper  zu  entfernen.  Denn  diese  sind  die  Vermittler  der  Infertinn, 
ihnen  haften  die  Keime,  welche  die  deletären  Wundprocesse  auslctee: 
kSnnen.  Primäre  äplitiererbrartion  mit  sorgHlltiger  i^ubemag  dea 
Wundterrains.  Entfernung  von  Blutgerinasein  und  HirDtrUmmem, 
Schlitzung  der  Dura,  wo  eine  Heteniion  des  Wundsecrets  zu  befürchten, 
(ililttung  der  zerrissenen  und  zerijueUchten  "Wundränder,  sorgfiüt^ 
BlutatiJung  und  Austrookuung  der  ganzen  Wunde  mit  einfachen  sterilen 
MulHupfcru  und  zum  Schlüsse  eine  exacle  Ausfüllung  der  Wunde  mit 
.lodoformgaze  —  das  sind  die  in  solchen  Fällen  nothwendigen  Acte. 
die.  je  früher  sie  vorgenommen  werden,  um  so  sicherer  den  Erfolg 
versprechen,  dass  es  trotj^  ilor  evideiiUtn  Verunreinigung  der  WuniJe. 
sei  es  mit  Haaren  oder  mit  Sand  oder  mit  Strassenkoth  u.  s.  t.  u 
einer  Infection  nicht  kon:imt,  sondern  die  Wundheilung  glatt  und  ein- 
fach sich  vollzieht.  Eine  Desinfection  der  Wunde  mit  antisepttscbcn 
Spill flUssigkeiten  haben  wir  in  den  letzten  Jahreu  nie  mehr  vor* 
genommen,  um  so  energischer  und  jjenibler  dagegen  vor  der  Ausßlli- 
rung  aller  der  genannten  Pruceduren  stets  dio  ganze  rasirte  Kopfbl»' 
nach  Fürbringer's  Vorschriften  mit  Seife,  Alkohol  und  Sublimatlfiani! 
(I  :  1000)  desinHcirt. 
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Capit«!  7. 
Die  traiimatUclie  Meningltk. 

|B«Krlifitet    tom    I'rof.   l>r.   KrCiileio-t 

Wührend  die  einfache  Verletzuug  der  Hirnbuute  an  sich,  sowohl 
<1lt  E>urH  als  auch  der  Pia  mat«r,  in  dem  Kraukheitsbilde  der  frischen 
HiniTerletxungen  so  gut  wie  ^r  nicht  zum  AiiÄdmcbe  gelangl,  6s  sei 
deon.  dass  eine  grossere  Blutung  au«  den  Oefässen  der  Meoiogen  vor- 
^v.    wovon  in  Cap.  1  ausfuhrlich  gesprochen  worden  ist.    verhält  es 
ich    ^aiiz   anders,   sobald  zu  der  Verletzung  der  Svhädek'oatenta  eine 
tnfection  sich  hinzuge»ellt.     In  diesem  leider  nicht  so  seltenen  Falle 
gewinnen  die  Hirnhaut«  und  in  erster  Linie  die  Pia  eine  auaserordent* 
liche  Bedeutung  und  ihre  Mitleidenschall  beherrscht  dann  utl  die  ganze 
Sceoe.    So  gut  wie  zahlreiche  HirnqueUchungeu  völlig  ftym|ttonilo*i  ver- 
laufen, indem  sie  die  frOlier  geschilderten  reparativen  Processe  dureh' 
machen,   welche   in  der  Form  einer  Schwiele  ihren  Äbscbluss  finden, 
benaogut  können  Dura-  und  Pia(|uct£chungen  und  -trennungen  heilen, 
rausgesetzt  eben,  dass  eine  eitrige  Infection  ausbleibL    Tritt  letztere 
aber  ein,  dann  gewiont  die  KntzUndung  innerhalb  der  Hirnhäute  meist 
eine    rasche  Ausdehnung,    wie    wir    schon    früher  bei  der  Besprechung 
der   eitrigen    Encephalitis   herrorgeboben   haben.     Indem    wir  an   jene 
früheren  Krörterungen  hier   unmittelbar  anknüpfen,   wollen  wir  noch- 
mals betonen,   dass  die  Aetiologie  der  traumatischen  Menin- 
gitis ebeiiM)  wie  diejenige  der  trau matischen  Entephaliti»  in  der 
Äction    bestimmter    j>athogcncr    Mikroorganismen    gegeben    ist,    nach 
arewen's  Untersuchungen  Tor  allem  des  Strept<»roceus  pyogenes  und 
*  Staphvlococcus  pyogencs  aureus,  seltener  des  Staphylococcus  pyo- 
gene«   albuit  und   citreus.     In   der  Oberwiegenden   Mehrzahl   der  FiUlc 
der  Import  dieser  Mikroben  ein  direct^er,  d.  h.  er  geschieht  von  der 
bertläche  des  HcbädeU  zu  den  Meningen  auf  dem  Wege  der  Wunde: 
nur     kommt    die     bacterielle    Infwction     auf    dem    Blutwege    zu 
de.    Aber  auch  bei  diesem  letzteren  ModuH  behält  doch  das  Trauma, 
welches    die   Meuingitis    sich    schliesst,    seine  Bedeutung   iusofem. 
s  die  auf  dem  Blut«-ege  importirt^^n  Mikroben  in  der  liidirten  Stulle 
er  Meningen  imd  des  (iehinis  einen  für  ihn-  Ansiedeluug  und  Propa- 
»tifm  besonder»  gUnstigen  Boden  finden.    Der  AuKgangspunkt  fllr  die 
traumatische  Meningitis   wird   also   in  beiden  Fällen  durch  die  Locali- 
■aboQ   der  Verletzung  bestimmt  und  die  übliche  KinthoUung  der  £ut- 
lUnilung   in   eine  Meningitis    der  Convexität  und  eine  solche  der  Basü 
^  ätiologisch   nur   insoweit   einigen    W^erth,   »Is   gewisse  Arten    von 
ScUdel-    und    Hinivt-rletzungeii    häufiger    an    der  Conrexitftt,    andere 
wufiger  an  der  Basis  vorzukommen  pflegen. 

Pathologisch-anatnraisch    manifestirt    «ich    die   traumatische 

^uiiiiigitis  zumeist  als  eine  Leptomeningitis.  mit  bald  mehr  scrös- 

''bigem,    bald   mehr  eitrig-fibrinöi^cm.  bald  rein  eitrigem  Ex- 

^u^it.   welches  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  das  Gewebe 

^  die  LymphrSume   der  Pia   erfüllt   imd   oft   so  massenhaft  auftritt, 

die  Ojri   und  äulci   des   unterliegenden  Gehirns   als  solche  kaum 

erkennen  sind.    Es  kann  sieh  aber  femer  auch  innerhalb  der 

ek  der  pnktiHhui  Ctalrtixl«.    t.  AhK.   I.  19 
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Piascheide  der  GelTisse  iu  die  Hirnrinde  fortsetzea.    wobei  letetcre  diej 
Erscheinungen    der    eneephiiü tischen    Krwfliehung   7^igt   (Enrt|ihaIn-3 
Meningitis).     Bestunden   zuvor   infolge   des  Traumas  Blatextravas&ta 
in   den  Maschen  der  IMä,   so  kann  dui-ch  dos  Hinzutreten  des  eitri^rattj 
Exsudats    das    BUd   ein    recht   buntes   und    scheckigem    werden.     Deal 
schwarzen  Ekchyniosen  der  Pia  reihen  sich  dann  die  ijeltwu  cKler  jzrün- 
lit'heu  EiterÜäcben  an  und  weiter  nach  der  Peripherie  ziehen  die  jj^lli 
bebänderte«    Pingetasse,   durch    den   trllben   Schleier  der   Arnchnoidefti 
deutlich    erkennbiir.  —  Endlich    gesellt   sich    zu    diesen    entzündlichen  " 
Infiltrationen   an   der    Himoberflächc   oft   ein    reichlicher   Erguw  einer 
trüb-serösen  oder  uiit  EitetBocken  gemischten  Flüssigkeit  in  den  Uim- 
ventrikeln.  i 

Gegenüber  der  Bedeutung  der  traurnnti^chen  I^jitomeuingititi  Iritt^ 
die  traumatische  Puchyraeningitis,  die  Entbindung  iler  Dura,  sehr^ 
in  den  Hintergrund.  Wohl  findet  sich  bisweilen  bei  der  infectiiVeD 
LeptouieningitiK  ancb  im  Siibduralranm.  auf  der  Inncn.seile  der  Ibira 
ein  eitriger  Belag  mid  hat  die  Dura  ihren  Glanz  verloren:  alluiii  iV.i- 
wesentlichen  Veränderungen  bei  der  traumatischen  Ent^Ondung  der 
Dura  sind,  entsprechend  dem  Wege,  welchen  die  Infection  gewöhnlich 
TOD  aussen  nach  innen  verfolgt,  auf  der  Süsseren  Lamelle  der  Dura  tv 
suchen  (Pnchynieningitis  externa).  Im  Gegensatz  zu  d.T  uieirt 
grosse  Gebiete  unifiu«senden  eitrigen  Leptomeningitls  ist  die  PBch>- 
meningitis  fast  ausnahmslos  auf  den  Ort  der  Verletzung  beschrank:: 
die  Dura  erscheint  dann  verdickt,  gelbgrüulich  verfärhi  und  morsch  uini 
ist  in  ihrer  Änheflung  an  den  Knochen  durch  eitrigen  Belag  gelockert. 

Während  man  frtiher  wohl  eine  primäre  und  eine  «ernndürt 
traumatische  Meningitis  untci-schiedcn  und  versucht  hat,  die»*  hcidi^n 
Formen  zeitlich  exact  gegen  einander  abzugrenzen,  dürfte  es  den  thnt- 
sächlichen  Vorgängen  und  unseren  jetzigen  Anschauungen  über  Au 
Aetiologi«  der  Meningitis  besser  «ntüprechen,  diese  analog  den  ander- 
weitigen Wiindinfectionskrankheiten  in  eine  Früh-  und  eine  Spät- 
meningitis  einzutheilen.  je  nachdem  die  eitrige  Inft-ction  schon  l* 
dem  traumatischen  AL:te  oiier  aber  erst  später  iiu  Verlaufe  des  Hi-i- 
luugsprocesses  eingetreten  ist.  Die  Erfahrung  zeigt,  das«  die  Früb- 
meningititf  in  rasclu-ster  Zeit,  oft  iichon  wenige  Stunden  nach  der 
Verletzung  einsetzen  und  ebenso  rapide  verlaufen,  da.««  umgekehrt  iie 
Spätnieningitis  in  jeder  Phase  des  Heilungsprocesses,  oft  erst  nach 
Wochen  und  Monaten  auftreten  und  mit  einem  Schlage  die  - 
Hoffnungen  auf  einen  glücklichen  Ausgang  vereitein  kann.  Ni'  ' 
die  Anwesenheit  pathogener  Mikroorganismen  ist  eben  für  die  Ein- 
leitung dieser  Processo  entscheideud,  üoudern  ebensosehr  der  Grad  ihnr 
Vinilenz  und  die  ihrer  Entwnckelung  mehr  oder  weniger  günstige  Be- 
schaflenheit  der  Gewebe,  in  welchen  sie  verweilen.  Beides  aber.  Vin;I-" 
der  Keime  und  Inficirharltcit  der  Gewphe,  hängt  mit  den  localen  Wiiii- 
processen  aufs  inaigste  zusammen. 

Von    solchen    localcn    Wundprocessen,    welche    crfahrangsgenkar^ 
das  Auftreten  der  Spatmeningitis  begünstigen,  sind  namentlich  henrurcu* 
heben:  die  Irritation  der  Gewelw  durch  Fremdkörper  imd  nbgestorl' 
Knochensplitter,    die  Nekrose   der  Gewebe,    die  Hetentiun  von  Wui    ■ 
secreten;  entllich  die  Thrombose  der  Gefäsae,  insbesondere  der  vem'.-'i. 
Blutleiter  der  Dura  umter.    So  kanu  es  kommen,  dass  eine  sckleicbfudi 


täärandc  Ostitis  bei  einer  offenen  SchüdeltVactui-  oder  ein  fiicepbii- 
scher  Abscess  iu  dem  Quetsch ungsherde  dpr  Hirnrinde  nach  kürzerer 
[oder  längerer  Lntenz  der  Symptume  plötzlich  mit  einer  letalen  lätrigen 
'jeptomeiiingitis  »bscliliesst. 

I>ie  klintsirben  Er^^cheinu  nf^en  der  traumatischen  Meniiif^Uü 
sind  selten  rein  zu  beobachten.  Bei  der  Frttbnmuin^tis  toncurriren 
it  den  roßningiti.schen  Sympt^dtncn  nur  zit  i>ft  diejenigen  der  gleich- 
itig  durch  das  Tiaum»  gesetzten  Läsioneu  der  anderen  Schadel- 
■nteiiU,  des  G(-'hirn.>.  und  der  (tetasse  (Conuniitio,  Coni|)re.ssio,  Contnsio 
rerebril.  imd  bei  der  Spätmeningitis  ist  es  vor  allem  Hie  eitrige 
^^Kncepbalitis  und  der  traumatische  Hirnabscess,  welche  das  Bild  ver- 
^■viscfaen.  Das  aber  länst  sieb  wohl  mit  Sicherheit  behaupten:  die 
^Ktamuniatische  Meningitis  verläuft  immer  acut,  ttnd  wenn  auch  ein  Äus- 
^fl^ng  in  Heilung  bei  einer  beschränkten  Ausik-bnung  der  eitrigen  In- 
'  filiration  wohl  denkbar  iwl  und  anub  beli!iup(*t  wird,  so  ist  die  Regel 
doch  ein  rascher  Exitus  letalis  in  wenigen  Tagen.  —  Ein  gut  ab- 
geniudetes  Krank heitsbitd  der  traumatisr.hen  Meningitis  zu  ^'utwerfen, 
ist  au»  den  eben  genannten  Qrilnden  kaum  möglich;  dazu  kommt  weiter 
och,  dass  die  Syniptome  nothwendigcrweisc  variiren  uiflssen  nach  der 
Au)«d^himng  und  der  Mächtigkeit  des  meningitischen  Exsudat.«,  nach 
em  Urade.  in  welchem  die  Uirnrinde  und  die  Himhöhlen  mitergriifen 
ind,  imd  endlich  nach  der  Localisation  des  Processes,  dank  welcher 
Id  mehr  die  Convexität  der  einen  oder  der  anderen  Hemi!<phare.  oder 
urh  heider.  bald  mehr  die  Basis  und  der  Himstiel  von  Exsudatnia.'^sen 
m.'ipUlt  it;l.  Die  Übliche  Aufstellung  cine!^  primären  Reizstadium.s  und 
ine«  terminah-n  Iiiilimungsstadiuni.s  im  Verlaufe  der  traumatisehen 
Heningitis  hat  keinen  grossen  Werth,  und  ebenso  ist  die  strenge  Äus- 
inanderhaltung  zweier  klinischer  Krankhritsbilder,  ntbulieh  desjenigen 
er  trsumatiifchen  Convexitats-  und  demjenigen  der  tranmatischen 
nsilarmeningiii*.  in  vielen  Füllen  wegen  des  diffusen  Charakters  der 
ntzün'iung  yauz  unmögüch  und  widerstreitet  dem  SectionKbefund, 
Ider  häufig  geimg  eine  Verbreitung  der  Meningitis  Über  Convexität 
od  Ba^iä  aul'dcckt.  Wir  wollen  un»  daher  darauf  beschränken,  die- 
jgen  Erscheinungen,  welche  im  Verlaufe  einer  Kopfverletzung  den 
«dacht  auf  eine  eitrige  Leptonieuingitis  erregen  und  zusehends  be- 
festigen können,  hier  hervorzuheben:  Fn'istetn  und  Fieber,  Kopf- 
hmerzen,  erhöhter  Puls,  Breclireix  und  Erbrechen,  heftiger  Durst, 
ng«  Pupillen.  Unruhe  bis  zum  Delirium,  glänzende  Äugen,  dann  Be- 
lommenheit.  Soi»or  und  Conia.  —  Diese  Symptome  können  in  manchen 
allen  eine  unuolerhrochene  Seala  vom  ersten  Einsetzen  der  Meningitiü 
tum  Tode  bilden.  Vielleicht  sind  während  des  ganzen  Verlaufes 
eder  Convidsionen,  noch  Lähmungen,  mich  irgend  eine  Art  von  Mu^kel- 
V  zor  Beoba<:htuug  gelangt.;  fUr  die  LocalisatioD  der  Meningitii; 
ann  also  nur  das  ätiologische  Moment,  der  uns  bekannte  Ort  der 
Verletzung  verwertbet  werden.  In  anderen  Fällen  prilvalircn 
rr  ilirnsymjitome:  der  Kranke  zeigt  vielleicht  frühzeitige 
sckeii^tan'e  oder  Muskelstiirre  in  verschiedenen  KArpcrregioneu,  dn- 
beu  /.itterkrämpfe  der  Extremitäten,  Monospasmeu  und  Monoparesen, 
sogar  eine  Tollst&ndtge  Hemiplegie  der  Extremitaton;  oder  Reizungs- 
d    Läbmungssjmptome    im    Gebiete    einzelner   Himnerven.    wie    de^ 


Ahdmv'ns,  des  Ociilomotonus,  des  Facialis,  treten  auf,  oder  ps  verleihen 
Schtiug-  und  Athembesfhwerden  (Cheyne-Stokcs'sches  PhÜDumen) 
dem  Kran kbeits bilde  ein  besonderes  Oeprilge. 

üiizweifelkati  hängen  diese  Himsjuiptome  tuq  den  Störnogea 
ab,  welche  die  Meningitis  in  der  Birnrinde  nnd  an  den  basnlen  Hirn- 
nerven hervorruft  und  gewisse  Anhaltspuakte,  die  Meningitis  bald  mehr 
an  die  Convexität,  bald  mehr  an  die  BaKi«,  bald  mehr  auf  die  eine 
oder  die  andere  Hemisphäre  zu  verlegen,  sind  damit  sicherlich  ge- 
geben, mehr  aber  nicht.  Denn  man  wird  sich  aus  der  Lmmli-sations- 
lehre  der  Hirnrinde  erinnern,  dass  es  grosse  Rindenbeiirke  gibt,  welche, 
obwnhl  erkrankt,  weder  Reizungs-  noch  Aiwfallserächeinungen  im 
klinischen  Bihle  machen  und  welche  daher  auch  eine  über  ihnen  sich 
ausbreitende  Meningitis  nicht  nach  aussen  verratben.  Kndlicb  ist  ge- 
wiss auch  heute  n<»ch  die  schon  von  Bi11r(.»th  ansgesprochene  Ansicht 
herUckstchtigungswerth,  dass  ein  mit  den  toxischen  Produclen  des 
septischen  Wundproce^sos  überladenes  Blut  die  Hirncentren  direct  ta 
reizen,  resp.  mirh  zu  lähmen  vermöge.  —  Si»  mllssen  wir  uns  zumeist  auf 
die  DiagnoRP  der  traumatischen  eitrigen  Leptomeningitis  beschränken, 
ohne  deren  Verbreitung  über  der  Hirnrinde  genauer  bestimmen  zu  können. 

Wie  schlecht  die  Prognose  der  traumatischen  Menin^tis  ist, 
haben  wir  oben  schon  bemerkt.  Der  Schwerpunkt  der  Behandlung 
liegt  durchaus  in  der  Prophylaxis,  und  zu  dieser  gehört  alles,  was 
wir  heute  thun,  um  den  Verlauf  einer  offenen  Schädel-  oder  Schädel- 
hirnverletzung aseplisch  zu  gestalten.  Die  Qefahr  der  infectiösen 
Meningitis  steht  bei  allen  solchen  Verletzungen  im  Vordergrund  unserer 
Sorge,  und  wenn  gegenwäi-tig  so  viele  und  so  schwere  Schädel-  und 
Ilimwunden  anstand.ilos  zur  HfiUing  gebracht  werden,  wührend  sie 
noch  vor  wL'uigen  Decennien  der  citrigen  Meningo-Encephalitis  erlogen. 
so  beweist  das  nur,  wie  fruchtbar  und  segensreich  die  Lehre  von  der 
Wundiafectiou  gerade  auf  diesem  Gebiete  der  praktischen  Chirurgie 
geworden  ist. 

Wie  ganz  anders,  wie  düster  gestaltet  »ich  die  Sache,  wenn  aus 
den  oben  angefOhrten  Syraptonit-n  die  traumatische  Meningitis  erat  er- 
kannt worden  ist!  —  Man  hat  wohl  in  manchen  Beziehungen  die 
Meningen  mit  anderen  Membranen ,  welche  grosse  Kiirperhohlen  aus- 
kleiden, verglichen ,  so  mit  der  Artbromeninx  der  Gelenke,  dem  Peri- 
toneum der  Bauchhöhle,  der  Pleura  der  BmsthHhle,  und  die  Nosologie 
die.<er  Membrimen  bietet  ja  in  der  That  mancherlei  Berührungspunkt*. 
Allein  in  therapeutischer  Beziehung  und  wenn  wir  spcciell  die  iü- 
fcctiöscn  Entzündungen  dieser  Membranen  ins  Auge  fassen.,  lässi  nrh 
der  Vergleich  kaum  durchführen;  denn  hier  sieht  die  Leptomeninx  mH 
ihrem  multilocuUiren  Maschenwerk  nnd  ihrer  £inkap«elwig  in  die 
knöcherne  SchiUlclbrihte  einzig  da! 

Handelt   es   sich    um   eine    offene  Practnr   des  Schäd eidliche   undj 
machen   sich   trotz  sorgfilltigcr    primärer    Ueiingung   der   Wunde   uui 
primürer  Splitterexti-aetion  im  weiteren  Verlaufe  die  Entcbeinungen  de» 
Mcuingitis  geltend,  so  erscheint  es  sicherlich  geboten,  wo  immer  inSg*1 
lieh  die  Wunde  der  Weichtheile  und  des  Knochens  nochmals  bloMXD-' 
legen    und   zu   erweitern,   die   Dura   zu   spalten    und   die  Iieptomeninx 
möglichst  weit  zugänglich  m  machen.  Denn  so  gering  auch  von  von>- 
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herein  die  HoflnuDg  ist,  auf  diese  Weise  den  Infectionshord  zu  elimt- 
oirea  und  dem  Exsudat  durch  EröffnuDg  der  Subnrac-bnoidcalräume 
genUf^endcQ  Abfluss  nach  aussen  zu  verschaffen,  so  gdingt  es  doch 
bisweilen,  auf  diesem  Wege  ein  Tereitertes  Bhitextrarasat  zwischen 
Knochen  und  Dura  zu  entdecken  und  zu  entleeren  iinil  durch  eine 
thtilweUe  Wegschaffung  des  Exsudat«  an.t  den  Maschen  der  Aracbnoideu 
den  intracraniellen  Druck  herabzusetzen.  —  In  einem  Falle,  den  ich 
jschon  ira  Jahre  1884   nneh  diesen  Gnindsatzon  operirte  {a.  Wiesmann, 

[1.  c.  S.  180 — 182),  war  der  Erfolg  während  iler  nilrhsten  Tage  nirht 
M  Terkennen;  die  Hirndruckerscheinuugen  wurden  geringer,  das  Fieber 
fiel,  das  Seusitriura  wurde  freier  —  dann  aber  traten  nietaBt-itiscbc 
Eiterungen  in  anderen  Körperhöhlen  auf  und  der  Fall  verlief  tödtlicb. 
Wie  die  Section  zeigte,  hatte  die  Leptomeiiingitis  von  der  Convexität 
ncfa  weiter  bi-s  zur  Basis  fortgepflanzt.  —  Oh  man  mehr  zu  leisten 
rermSchte.  wenn  man  in  Zukunft  dureh  osteoplastische  Crauiotomie  die 

[  -weiche  Hirnhaut  in  ausgedehnterer  Weise  blosslegen  und  erKlfnen 
würde,  wage  ich  kaum  zu  hoffen.  Ein  solcher  kühner  Versuch  ist 
meines  Wissens  bis  jetzt  noeh  nicht  unternommen  worden. 


Capitel  8. 

HirnBU!«flu.'>is  nnd  llirnprolupsiii«. 
(Bf>»rbeitot  ron  Prof.  Dr.  Krdnlein.) 

Schon  bei  den  Quct'Mth wunden  des  Gehirns   haben  wir  einer  Er- 
i;heinuDg  Erwähnung  getban,  welche  unter  allen  Umständen  die  Zer* 
'trflmmerung   des   tiehinis   klar   vor   Augen    Rlhrt,    nämlich   des   Aus- 
flusses  von  Hirnsubstanz   au$   einer   offenen  Schiidelwunde.     Eä 
,  setzt    dieses    äympioni    selbstverständlich    die    gleichzeitige    Trennung 
Elwider  Hirnhäute  (Pia  und  Dura),   sowie  der  knöchernen  und  weichen 
rSchädeldecken  voraus.    Ant  iräufigst^n  beobachtet  man  diasos  Symptom 
'bei  den  offenen  Splitt« rb Hieben  der  Convexität;    aber  es  erweisen  sich 
zuweilen    auch  die  engen  Fissuren    offener  Herst ungs fr acturen    als  weit 
;uug.  um  Hinibrei,  wenigstens  im  Momente  der  Verletzung,  zwischen 
Iren  Händem  austreten  zu  lassen.  Des  ferneren  begleitet  dieses  Symptom 
kb    und   zu   offene  Fracturen  der  Schädelbasis,   wobei   der  Himbrei  je 
'nach    dem  Orte    der  Verletzung   bald  in  die  Orbita,    bald  in  die  Nase 
und    den  Nascnrachenrnum ,    bald    emllich    in  den    äusseren  Gehörgang 
sich  ergießt.    Unter  meiuem  kliuischeu  Material  Uuden  sich  alle  diesv 
Event uali tüten  vertreten:  in  zweifelhaften  Fällen  entscheidet  das  Mikro- 
skop   Qber   die   cerebrale   Xatur   der   grauwcisseii    krümeligen    Massen 
oder  Flocken,  welche,  mit  Blut  und  oft  noch  mit  Cerebrospinnlfliissig- 
gemischt,    den   Weg    nach    aussen    gefunden   haben.      Das  grösste 
ttngent  aber  zu  diesen  schweren  Hirn  Zertrümmerungen  mit  Aiistluss 
ifftm  die  HimschQsse;  so  beobachtete  ich  bei  einem  jungen  OfBcier, 
reicher  ans  einem  schweizerischen  Ordonnanzrevoiver  sich  einen  Schuss 
in    die    recht«   SchlÜfengegend   beigebracht   hatte ,    einen    Hiranusfiuss, 
reicher  vom  Momente   der  Verletzung  an    unimterbrochen  bis  zu  dem 
;h    12  Stunden    erfolgten   Tode   audauerte.  —   Hierher  gehört  -auch 
tne   merkwürdige  Beobachtung,   welche   ich    frßher   initthcilte,   einen 
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Selbstmörder  Wtreffead.  der  mittest  eines  schweizerischen  Ordonoanz- 
gewehres  sich  tungebracht  hatte:  das  Gehirn  war  in  toto  aus  der  aus 
eioauUer  gesprengten  Sclüdelkapsel  hermusgeschlendert  und  einige  Fuss 
weit  von  der  Leiche  im  Gras«  liegend  gefonden  worden. 

So  schwer  auch  der  primäre  Hirnaasflnss  onter  den  Sym- 
ptomeu  einer  Kopfrerletzaog  wiegt,  so  zeigt  doch  die  Erfahrung,  dass 
oft  geuug  die  Heilung  ohne  neaoenswerthe  StOning  nnd  ohne  nach- 
haltige Folgen  sich  rollxieht.  Ob  dieser  in  fnnctioneller  Beziehung 
glückliche  Ausgang  nntrete  oder  nicht,  hingt  selbstrersUndlich  zunächst 
von  der  I>igaitSt  der  Himr«gion  ab.  welche  den  Defect  erlitten  hat, 
und  genügt  es,  Qber  diesen  Punkt  auf  die  frOheren  Erörterungen  hin- 
zuwetseu.  Auch  die  Pr^^osis  quoad  ritam  wird  sieh  einmal  nach 
der  physiologischen  Bedeutung  der  zerstörten  und  rerloren  gegangenen 
Hirnpartien  richten,  dann  aber  ror  allem  danach,  ob  der  YeiiMif  durch 
iutectiöse  meningitische  und  encephalitische  Processe  compHcirt  werde 
oder  nicht.  Im  er^eren  Falle  wird  der  Tod  nicht  lai^  auf  sich 
warten  lassen. 

\  on  diesem  primären  Himausäuss  unterscheidet  »ch  nun  wesent- 
lich der  meist  in  da-  ersten  Woche  nach  der  VerletzaI^r,  oft  allerdings 
auch  Tiel  s[nter  auftret«ide  Hirnrorfall  oder  Prolapsus  cerebri. 
und  zwar  sowohl  in  morphologischer  als  auch  tn  ätiologischer  Be- 
üehung:  morphologisch  insofern,  als  es  sich  bei  dem  HbnTorfall  um 
den  Ausirin  zusammenhängender  Himmasseo  durch  eine  traumatische 
LOcke  in  der  Dura  und  den  knöchernen  und  weichen  Schädeldecken 
hacdeh.  Die  Pix  kann  dabei  den  rorfallenden  Thed  des  Cmtex  raü- 
kommeu  bedecken,  oder  aber,  es  zeigen  Pia  und  Cortex  Sabstenz- 
Teriuste.  welche  durch  das  urspröngüche  Trauma  gesetxt  «vr^en.  Der 
tu  die  S^.'hädellScke  sich  Tordrängende  Himtfaeil  fttUt  «fstere  ToUstäadig 
aus.  hebt  sich  allmählich,  oft  schneller,  oft  langsamer,  tber  das  NiTeaa 
der  Schadeldecken  empor  und  kann  auf  diese  W»»  die  Grösse  räi^ 
Wallnuss  oder  einer  Orange,  ja  sogar  Faustgrws«  erreieh«.  Meist 
zeigt  er  die  dem  Gehirn  eigene,  der  Henaction  entsprechtfiAe  PtüsatiDn; 
doch  kann  diese  bei  stvker  Spannung  und  Einkeilmi^  auch  Ter- 
schwinden  Während  anfänglich  die  Oberfläche  des  PVotifsiis  die 
Furchen  und  Windungen  des  Gehirns  erkennen  Usst.  st^eni  mehJs  ein 
Zertrümmemngsherd  tqq  Anfang  ui  die  Theile  in  Form.  Farbe  und 
CoBsisteni  rerändert  hat.  rerwischt  sich  allmählich  das  Bad:  der  Timor 
Terßu^t  sich,  wird  iiiide.  oft  infolge  rtya  BlutextraTasaten  schwarz, 
matsch,  übelriechend  and  mortificixt  an  der  Oberäiche.  Geht  ^r  Ver- 
letzte nicht  baldigst  unter  den  Erscheinongeti  der  Encephalo-Meningitis 
zu  Grunde.  '«■>  stoesen  sich  die  nekrotischen  Hirnpartien  ab.  der  Tumor 
wird  derher  und  kleiner:  da  und  dort  zeigt  «r  eine  graaröthüiehe 
Granulation,  aztd  unter  xanehmeader  Schrumpfuiur  kann,  er  ins  Xlreaa 
des  Schädeldefects  zurücktretea .  wähnend  Tom  Rande  der  weichen 
Schädeldecken  eine  Ueberhäatung  stactändet.  —  Auf  »iiese  Weise  kaon 
eine  TolLständige  Benar^ung  erfolgen:  durch  die  derbe  Xarhenl&chi« 
lässt  sich  <iaan  deutlich  «üe  Pulsacion  <ies  anlieseaden  Gehirm»  nach- 
weisen. —  Wo  die  Benarhong  ausbleibt,  sei  es.  weil  der  Defect  der 
Haut  und  Weichtheüe  zu  gross  isfi.  sei  es.  weil  'i-er  erinuliren^le  Hirn- 
tumor bleibend  das  Nireau  der  amheti^^nden  Haui^ii^-ken  Sbecragt. 
haben  in  mehnereB  Fallen  HaottranspLkntationen  nach  BeTerdttt.  oder 
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jach  Tbiersch,  oder  die  plastische  Deckung  mit  gestielten 
[natjappeii  (AdniuR)  doch  noch  zum  iCinle  ^^eflllirt.  ]ii  Zukiiiifl  nber 
^düj^,  «"o  es  möglit^h  ist,  ila.«*  osteoplastische  Verfahren  vou  Köuig 
^bor  allen  diesen  Metbodeu  den  Vorzug  verdienen. 
^H  üeber  dif  Aetiologte  des  traura ntischen  Hirnproliipsus 
^Kttd  wir  heute  ^enOgcnd  aurgeklart.  Wenn  die  früher  aiiv^schliesslich 
^nei  rtioid  (enteilen  Schädcl-Hini^'erlctzunjfen  gemachten  Beobiichtungen 
LK-/.Qglit-h  des  uuuHalen  Moment»  vielleicht  noch  einigen  Zwtrifel  Uhrig 
gela<si'n  hahen,  so  ist  dieser  sicherlich  durch  (iie  neueren  Krtahrungen 
«hüben  wurden,  ifühihe  hei  Anl&s»  verschiedener  hirnchinirgiHcher 
Ipertitionen  gemacht  worden  sind.  —  Alle  diese  Erfahrungen  zeigen 
imlich,  da.SK  ein  t'rolnpsus  des,  sei  os  durch  ein  accidentoUes  Trauma, 
es  durch  eine  Oi>*>rat.ion,  blossgelegten  (lehirns  nur  dann  eintritt, 
renn  der  iutracranielle  Druck  eine  abnorme  Hohe  erreicht  hat.  Die 
Irsache  dieser  Druckste igerung  kann  allerdings  eine  verschiedene  sein. 
[Ochst  selten  nur  wird  alt  solche  rieles  und  anhalieudes  Schreien  bei 
hinem  Kinde  zu  cun^tatireu  sein,  wie  Bockelmann  in  einem  glUck- 
Ii(.-h  t-u'ligiMidtiu  Falle  von  offener  Schädelfractur  annahm:  dagegen  sind 
hei  den  accidentelten  Schädel-  tind  HJniverlet/ungen  fast  immor  die 
fectiti^i'u  Processe  der  Meningiti:!)  luid  Encephalitis  mit  ihren  Folgen, 
m  Emudaten  in  den  Meningen  und  den  Hirn  Ventrikeln,  den  Abscessen 
der  Himsubstanz,  welche  diese  abnorme  Steigerung  des  Druckes  in 
|cr  Schädelhöhle  bedingen  und  das  trehirn  zur  Dura-  und  SchÜdel- 
Icke  herausdrangen.  —  Es  ist  auch  Tollkommen  begreiflich,  wenn 
?rade  die  älteren  Chirurgen,  welche  noch  nicht  unter  dem  Segen  des 
iti'  und  aseptischen  Zeitaltern  arbeiteten,  und  anter  ihnen  vor  allen 
tie  Kriegschirurgen,  welche  ihre  Rrfalirungen  unter  den  traurigen  Ver- 
rältni*.«*n  des  Schlachtfeldes  und  der  Lnzarethe  sammelten,  dieser 
;:  Erschi-inuog  des  Hirnprolapsus  weit  häufiger  begegneten  als 
<fi,^  Gf-neration.  Ich  gestehe,  dass  ich  in  meiner  ;iOjahrigrn 
mischen  Thätigkeit.  trotz  eines  ansehnhchen  Materials  gerade  von 
Eopfverletzungen,  nur  einen  einzigen  Kall  von  grossem  und  progrcdiren- 
»m  Prolapsu»  cerebri  bei  einem  .schweren  Hirn»chns.He  erlebt  habe. 

Abgesehen  von  diesen  Fällen  von  Hirnvorfnll  bei  accidentellen 
chädel-  und  Hirnverletzungen  sind  in  dem  letzteu  Decenoium  eine 
le  von  Beobachtungen  initgetlieilt  worden,  in  dflnen  hei  und  nach 
lirachirurgischen  Operationen  ein  be'lrobhcber  und  meist  rerhängniss- 
>Uer  Prolapflus  «ingetreten  ist.  Fast  immer  handclto  es  sich  dabei  um 
«gedehntere  Blosslegungen  des  Gehirns  zum  Zwecke  der  Eröffnung 
ron  Hirnabsccssen  oder  der  Exstirpation  von  Ilirngeschwülsten ;  unter 
I  dem  hohen  inti-acranielWn  Drucke,  welchen  diese  Herdaffectionen  schon 
^^or  der  Operation  bewirkt  hatten,  trat  theils  sofort  nach  der  Durch- 
^bennung  der  Dura,  theils  erst  später  der  Hirnvorfall  ein,  zumal  dann, 
^Kenn.  es  nicht  gelang,  das  den  intraiTuniellen  UelHirdruck  bedingende 
^Blonient,  Abscess  oder  Tumor,  zu  finden  und  zu  beseitigen. 
r  AuH  solchen  verunglQokten  Operationen  mit  folgendem  Ilirnprolaps 

I  niBg^  hinterher  der  Vorschlag  hergeleitet  worden  sein,  bei  inoperabcln 
HirntutQoren  mit  starken  Drucksymptomen  als  PaUiaUvoperation  eine 
l|^rauiektomie  zur  Himentlastung  au.i(zu fuhren,  ein  Vorschlag  freilich.  fUr 
^Bclcht:n  unseres  Eracbtens  nicht  immer  das  Wort  ins  Feld  geführt 
^BerdeD  k.mn:  .Remedium  anceps  melius  quam  nullum.*    Es  ist  nament- 
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lieb  T.  Bergmann  gewesen,  Acr  ftir  solche  Fälle  ausgedehnter  Crani' 
ektomie  auf  die  grosse  Gefahr  hingewiesen  hat,  welche  aus  dem  durch] 
die  Operation   bedingten,    acuten  Ilirnfidem   re»iulHrt;    in    ihm  sielit 
V.  Bergmann    einun   Hauptgrund   illr   die  Dauer  und   die   Steigerung' 
dcR  frischen  t'rolapsus  cerebri. 

Die  Progno:.se  des  nach  Cruiiicktomiun  entstandenen  Himprolapsv 
ist  immer  eine  sehr  schlechte,  wie  das  Studium  der  einzelnen  Operations- 
gekcbichteii  zur  QeuUge  zeigt.  Seilen  gelingt  es,  die  Zunuhme  des  Vor 
falls  durch  ilen  Verschluss  des  weitgeöffneten  Schadelthors  und  durtl 
Druckverimnde  zu  verhindern;  die  Qefahr  einer  seruiidüreu  Infectinal 
bei  bestehendem  Prolajwus  aber  ist  eine  ausserordentlich  grosse. 

Nicht  unterlassen  wollen  wir  noch,  hinzuweisen  auf  gewisse  Vor-^ 
kommnisse,  über  welche  in  den  Krankengeschichten  von  oflcnen  Sciildcl- 
uud  Hirnverletzungen  wied erholen tlich  berichtet  worden  ist,  uud  welche 
eine  gewisse  Ai-bnlichkeit  mit  dem  eheu  besprochenen  Fndnpsus  cerebri 
beijitzen;    wir  meinen  die  hämorrhagischen  Granulome,   welchej 
zuweilen  aus  einer  Quetschwunde  der  Hirnrinde  durch  die  SchndellQckaj 
nach  auäson  wuchern.  fuiigusähnUch  Ober  das  Niveau  der  Hautdeckea| 
hervorragen    und  die  Gn'fsäe  einer  WallnusK  oder  eines  kleinen  Apfel 
erreichen  können. 

Häutig  handelt  m  sich  bei  diesen  Vnrkommnii^sen  um  Fremd-] 
körper,  nekrotiache  Knochensplitter  oder  um  Eiterretentiouen,  «reit 
hinter  der  SchüdellUckc  die  ticwebe  zu  dieser  exccssiven  Granulation^- 
Wucherung  anreizen.  Die  weiche,  pulsirendc,  leicht  blutende  und  linde' 
Geschwuli<t,  oft  von  kleinen  Abscesi^en  da  und  dort  durchsetzt,  erweis 
sich  aber  bei  genauerer  Untersuchung  nicht  aU  aus  Himsubätaax  be- 
stehend,  sondern  aus  Granulatiunsgewebe.  Ihre  Abtragung  und  die 
gleichseitige  Beseitigung  des  causalen  Moments,  des  Fremdk<lrpers,  der 
Knochennekrose  oder  der  EiteiTctention .  kaun  in  solchen  Fällen  den 
Wundheilungsprocess  wieder  in  die  nommlen  Bahnen  lenken.  Am 
sichersten  beugt  mau  aber  der  Entstehung  dieser  Granulome  durch  die 
primäre  Versorgung  der  offenen  SchJldfl-  und  Uirnwundv  nach  des 
Grundsätacn  der  modernen  Wundbehandlung  ror. 
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Gapitel  9. 

Die  Htrnnbscess«. 

(Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  v.  Borgmano.) 

Dos  Verstand iiiss  und  die  Erlcenntniss  der  Hirimbsccsse  grQiideit 

^«icb   auf  ihre  sehr   bestimmte  Äetiologie.     Wir   utitersiliejdeu   acute 

nnd   chronische  H  iriiubseesse.    l)io  eraten  snul  Folge  der  Infer- 

fciou  einer  offeneu  Wunde  am  Schädel,   zu  allermeist  oiner  localisirten 

ImprensionsfraHur  mit  gleichzeitiger  Quetschung  der  unter  ihr  gek-geiien 

UiropArtie.     Die  chronischen  Absce>ise  sind  entweder  auch  Wirkunpfcn 

^biner  Wundinfection,  also  traumatische,  oder  sie  »ind  deuteropathische, 

^m.    h.   nicht  ]»riu»fi.re,    sondern    sccundäre  Eiterungen.      Dabei    kann    die 

prim&re  Eiterung,    wie  in  den   allermeisten  Fällen,    in   der  Nähe   dei> 

^HiniBb«ces*»e»  »itzen  oder  entfernt  von  ilini.     Die   ei-ste  Gruppe  bDden 

flie  EnfczQnduiigen  und  Eiterungen  in   den  Weichtheiten    und  Knochen 

iJi>j;   Schädels,   sowie   in   den   ihm    eing»-filgten    pneumatischen    flnhlcn, 

Obr   und  Nebenhrdilen  der  Nase.    Die  zweite  die  Kilerungcu  im  Thorax. 

in   der  Pleura,  den  Bronchien  und  der  Lunge. 

Wir  theileii  demgcmäss  die  Uürnabscesse  ein: 
a)  In  die  acuten  tranmatischen  Kindenahscease, 
h)  in   die   ehronischen   traumatischen  Absceüse    mit   ti«- 
irem  Sitze  der  Eiterung, 
c)  in  die  otitischen. 


d)  in  die  rhitiogeneii. 

e)  in  die  nach  ostitischen,  carjösen  und  ulceratiren  Prf»- 
cesSRn  an  nndi;ren  SchtidflstolU-ii  auftretenden  und 

f)  in  die  metastatisclien. 

Unabhängig  von  Torausbestebcaden  Eiterungen  im  Schildel  und 
anderen  Ktirpei^tellen  dürften  die  acuten  oder  vielmehr  subacuteo 
Abscessc  bei  der  e))idenuscfaen  Cerebrospinalnioningitis  er- 
scheinen unr]  die  chronwchon  Zerstörungen  des  Hirnes  durch  die 
Ansiedeltinjj:  des  Strahlenpilzes,  die  Invasion  des  Tuberkel- 
bacillus  und  das  Auftreten  syphilitischer  Krankheitsprodacte 
der  Spätperiode  im  Hirne. 

Strümpell  fand  im  Hirne  von  4  während  einer  Rpidemie  der 
CerebruspinalineniiiüitiK  Verstorbenen  grosse  Abscesse.  die  wohl  l'ro- 
dticte  einer  mit  der  Meningitis  sich  rerbindenden  EncephaUivt  uu 
gleicher  Ursache  waren. 

Qucsnay  hat  19  Fälle  vou  Aktin omy hose  des  Hirnes  gesammelt, 
von  denen  2  nicht  secirfe.  sondern  blo^  vermuthete  ausscheiden,  wahrend 
der  von  Nasse  aus  meiner  KUnik  niitgetheilte  hinzukummt.  Die 
18  Fülle  waren  vntweder  continuirliche  Verbreitungen  der  Krankheit 
vom  Gesichte,  der  Schlüiegegeud,  dem  Halse  und  Nacken  auf  die 
Hirnbasis  uud  weiter  ius  Hirn  (Ü  Fälle),  oder  discontinuirliche.  meia- 
statische  (10  Fällel. 

Diu  coDtiouirlichen  verliiait4in  xicb  Hnatug  liem  in  meiner  Klinik  bwb> 
achteten,  id  wckliem  die  Krankheit  mit  Scfamenoi  im  NkiL-lten  hegann  und  so 
einer  Schwelluiij;  in  der  boken  Schläfen-  und  Waageufi^^nd  fobrte.  Kach  nod 
nach  enb^nden  AbscesEO  vor  dem  Ohre,  an  der  Wangi'  und  Sobl&fe,  fiber  den 
■Jnterkieler  und  riii  üalse,  die  aufbrachen  and  Alctinomyc«skOniflr  entleerten  Die 
Leichenontersacbung  konnte  itftmintliche  Fiftteln  hifi  in  di«  Foen  apbeaoinaxillftrii 
verfolgen,  wo  ein  grOuerer  Abiceu  liift.  welcher  saitwärt»  and  nach  hinten  neb 
bis  Bum  Foranen  jugulare  und  durch  dasselbe  in  diu  Schidelhahle  fortaetxte.  Von 
einer  xweif«n,  mit  Eit^r  ttrffll!t<-n  BdiJit  tM  der  Bch&dflbaaii),  hinten  und  Ober  dem 
FhaiTiut  xog  Aich  der  Kiter  IHngs  d»r  Ncrvun  in  die  Sch&delbfthle.  Neben  einer 
auigedehnten  ßMilurmeningil.U  iug  Qb«r  der  reahten  Hälft«  d<>»  Tentonum  im 
Occipitallapptn  ein  abgL^kapaelter  Kiterherd.  Die  mctatitaiischen  AktinomykoMa 
dea  Hirnes  nchlom^n  aicb  a.u«nithroalos  an  eine  pr&cxistirende  Lungen-  und  Pleura- 
aktioomykuifo.  gehören  üIbd  /.a  den  von  iutxatboraoiMibeD  Kntt&ndungeB  abhlngigw 
Uimai>scesiietL.  Nur  in  2  rällen  (Keller  and  Bollingei)  waren  die  aktiiio< 
nijkotikchen  HiriuibtceMe  die  eiazi^eu  im  KSrper.  aber  im  VtAle  Keller,  welcbv 
XU  zweimaliger  Treptnation  Teranlusocg  gegeben  hatte,  war  2  Jahre  vorher  eine 
ÜLUger  dauernde  aktinomykotiacbe  Erkrankung  der  Rippen  wiederholentlich  mit 
Auakntiiun^eD  b«h&n<le1t  worden.  Hol!  ingt-r>  Beohncbtong  dürfte  mehr  fflr  die 
dtSerentielle  Diagnose  eineaHimtumor  als  einer  prini&ren  Himeiterung  inberarirea. 
Im  3.  Ventrikel  traf  die  Sei^Uun  eine  roinpacte,  auf  bnidt^  f'or]>om  striata  flbei^ 
ifreifende  aaltdo  Neubildung,  die  wie  viu  M^yxom  nvh  auanahtu,  bei  miltriMkopiaobv 
Untersnchnng  aber  als  ein  Congtorocrat  von  Strablenpilicen  erkannt  wurde. 

Auch  die  umschriebeno  Hirntuborcnlose  und  die  ebenso 
lucaliüirien  Hirngumniata  gehören  mehr  in  das  Capitel  von  den  Ilim- 
geschwQlstcn  als  Himabscessen.  Die  meisten  Himtiiberkeln  bestehen 
aus  festen,  käsigen  Kuolen.  Sie  kduaen  aber,  wie  jede  Anhänhuig 
kitsiger  Massen,  colliquiren.     Dann  liegen  bfild  nur  im  Inneren  des 
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Kuotetii«  kleine,  mit  trtllwr,  molkiger  FlüssigVeit  geftlllte  Höhleu,  bald 
lim  ihu  F.iienuisjLniinlungiMi  von  verschjeili'ni-r  Mürhtigkeit,  so  dass  in 
der  TbAt  da.'i  Gaiizt  wi«  ein  gut  abgekapseltei'  Abscess  aussiebt.  Ein 
solcher  Fall  ist  schon  von  Wcrnicke  und  Hahn  glQrklich  erkannt 
und  op^Tirt  urorden.  Zweifelte!«  sind  münche  für  i<iio|»aÜiisoh  erklärte 
H iniabsccsse  hiburculösc  f^ewusen,  wie  in  einer  instructiven  Beobachtung 
Frilnfcel  gczfifft  hat.  Die  unt*r  tuberculös  erkrankten  Schade Istt-llen 
gelegenen  liirnabsjcesse  rechnen  wir  zu  den  von  ostitischeu  und  cariösen 
Erkrankungen  abhängigen  cerebralen  Kiterungen. 

Ift)  Der  aoate  traumatisohe  Himabscesa. 
At  Der  acute  traumutische  [tindenabNceüA  if^t  schon  S.  249 
bU>  Folge   einer   Eitcrinlection   des   eatblösstco   und   verletzten   Hirnes 
geschildert   worden.     Ist   er   von   einer    ausgedehnten   Leptomoningitis 
|iiu'uleuta  begleitet,    ^o   gehen   die    besonderen  Erscheinungen,    die   er 
machen  kOnnte,    im   Bilde  dieser  unter.      Boscbriinkt  er  sich    aber    auf 
■  •     die  Stt'Ue,   an  welcher  dureh   eine   locaüsirte  SLUädellVat-tur   lias  Hirn 
^Kgequetscbt  worden  ist.   so  ist   seine   rephtzeitige  ErStliiung   das   wirk- 
^"snmste  Mittel  gegen  die  Ausbreitung  der  sonst  von   ilijii    ausgehenden 
Leptonieningitis.     Unter  iler  eitrig  inliltrirten,    weichen  Hirnhaut  liegt 
ein  flacher,  massig  grosser  Eiterherd,  Über  dem  sich  die  selbst  vielfach 

IdurchbrocheiK-  Hin  spannt  und  dessen  Boden  eine  hocke  in  diir  Him- 
oberfläclie,  die  frühere  ZertranimerungsstUtte,  bildet.  Um  ihn  zieht  ein 
Gürtel  rother  Erweichung  und  in  weiterem  Umfange  das  Hirnödem. 
Seinen)  bräunlich  gefärbten  Inhalte  von  Eiter  ist  viel  freies  Fett  und 
kömiger,  dunkler  Detritus  beigemengt.  Die  Grenzen  des  Absces!<es 
»md  ver«'i«cht  und  seine  Wandungen  fetzig,  wie  zernagt,  was  keinen 
Zweifel  »n  der  fortKchreitenden,  rasclien  Aiixbreituug  der  Stippurntion 
lässt.  Bleibt  die  diftuse  Meningitis  au«  und  findet  der  Eiter  durch  die 
offene  Wunde  Ahäuss,    so   sind   Mi^iglichkcitcn   fUr   die  Ausheilung 

i gegeben.  Aus  dem  Umkreise  des  Eiterherdes  schiesstm  von  dem  Ge- 
hirne Granulationen  auf.  die  mit  denen  von  der  übrigen  WundHüchü 
«U-samraenllies.sen  und  in  gowfihnlicher  Weise  vernarben.  An  Stelle 
der  verloren  gegangenen  Hirnrinde  findet  sich  dann  eine  napfförmige. 
mit  Narbensubstanz  ausgekleidete  Vertiefung.  Die  dadurch  entstehende 
Niveausenkung  wird  durch  Cerebrospinalllüssigkeit  ausgefüllt,  auch  er- 
leidet der  darunter  liegende  Seitenventrikel  nicht  selten  eine  ent- 
isprechende  Ausweitung. 

Die  acuten  Itindenabsresse  haben  mithin  die  Bedeutung  von  Rtter- 

jetentionen.  dicht  unter  derFracturstelle,  deren  Ober  einander  geschobene 

^RpÜtter,   oder  anderweitige  Besonderheiten  den  Abfluss  des  Kiters  aus 

ler  Tiefe  hindern.     Deswegen  verrathen  sie  sich  ausser  durch  die  der 

lUetschten  und  nun  vereiterten  Hirnrindenprovinz  eigenen  Störungen, 

>Dders  durch  das  Aussehen  der  Wunde:    das  Gelbwerden    und    den 

»rfall   der  etwa  schon    aufgeschossenen  Gritnulatiouen,   die    RSthung 

Schwellung  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Wunde,  das  Hervor- 

len  von  Eit«rtropfen  aus  der  Tiefe.    Von  einer  beginnenden,  rasch 

[weiter  »chreitendeu  Leptomeningitis  unterscheiden  sich    diese  Abscesw 

teäst   durch    ihr  etwas   späteres  Auftreten,   nicht   unmittelbar   in   den 

Tagen  nach  der  Fractur,   sondern  erst  in  der  2.  Woche  des 


Wundproccsscs ,    ebenso    geschieht    die    Kotvickuliui^   der    Reiz-    und 

liäJunungsKymptome,  die  Wide  KraDklieit«D  uusMicKnen,  bei  de»  Ab- 
scössen  nicht  so  stürmisth  wie  bei  der  Meniiiffitis  und  herrschen  bei 
ihnen  die  Austallssymptoiiiü  vor. 

Vermuthen  wir  eine  Eiterretention.  so  inU>isi.'n  wir  auf  jeden  Fttl 
weit  und  breit  die  Wunde  ötfnen  und  die  Bruchstelle  am  Schädel  aus- 
heben. DiksH  wir  nianRbiuiil  statt  des  Absccsses  doch  nur  die  in  weitem 
Umfange  schon  eitrig  infiltrirte  Hirnhaut  blosslegen,  ist  Itein  Grand, 
von  einem  Ktngriffe  abzustehen,  der  allein  von  dein  unheilvollen  Fort- 
scbreiten  einer  meningitischen  Eiterung  den  Patienten  zu  retten  rermag 
und  oft  schon  gerettet  hat.  Allein  in  einem  Jahre  habe  ich  Snul. 
mit  glücklicher  Wendung  scheinbar  schwerer  Symptome  ron  Meningitis. 
Rindenabscesse  entleert. 

b)  Der  chronlache  traomatiache  HimabecesB. 

Dem  acuten  Uiudenabscessc  steht  der  chronische  traumatische 
AbscesR  gegenüber,   da  er  durchaus   nicht  immer  ein  Kindenabsceis 
ist,  vielmehr  oft  genug^  in  grösserer  Tiefe  entsteht  und  aus  dem  Mark- 
lager zur  Kinde  vordringt.     Seine  Ursache  ist  eine  dreifache.     Kinnial 
beginnt  auch  er  acut,   gerade   wie  der   eben   erwähnte  Kindeaabscese. 
Durch  glückliche  Umstände,    wie   z.  B.   ein  theilweises  Ahtliessen  des 
sich  bildenden  Eiters  und  eine  fröhzeitige  feste  Verklebung  der  Hirn- 
haut im  Umfange  der  eiternden  Hirnst^'ile,  wird  eine  Meningiti-:  ebenitu 
wie    ein    fortschreitendes    Flimödem    hintenangebalten-     Während    die 
KusKcre  Wunde   lange   und    aus   der  Tiefe   eitert,    gewinnt   der   endo- 
cranielle  Abscess  an  der  Himoberfläche  allmählich  grössere  Dimensionen. 
Wenn  bei  einer  complicirten  Fractur  es  einmal  ergiebiger  eitert,  ist  es  I 
bekannt,    da^  auch  Eiterretentionen  infolge  gelegentlicher  Sperrungen 
des  Weges  nach  aussen  erwartet  werden  müssen.    Eine  zweite  Ursache 
der  chronischen  Elimabscesse  sind   die   im  Hirne   «tecken   gebliebenen 
Fremdkör])er.    die    abgebrochenen    Messerklingen    und    Projectile    der 
Handfeuerwaffen.     Sicher  ist,   dass  namentlich  die  letzteren  «hr  oft, 
ohne  zu  irgend  einer  Zeit  Hirnsiflrungen  zu  machen,  einheilen.    Nirbt 
das  Metall  des  Gescho^^ies  macht  die   Eiterung,    sondern    die    ihm   ac- 
halteuden   oder   von   ihm   mitgcris-senen   inficirendcn  Mikroorganismen- 
Relativ  häufiger  als  die  steckengebliebenen  Kugeln  haben  Stichwunden 
zu  tiefen  Hiruabscessen  geführt    Als  drittes  ätiologisches  Moment  mai^ 
die    Thrombose    angesehen    werden,     welche    in    Fällen    langwieriL'-' 
Eiterungen   und   chronischer,   traumatischer  Ostitis   oder   Ostetmnel.; 
Bich  von  den  Breschet'schen  Venen  durch  die  Sinus  in   die  HimveMB 
fortsetzt.     Sie  vermittelt  auch   bei   der   nicht  traumatischen  Kuocfa«if 
eiterung  die  Entwickelung  des  Himabsccsses.    Wie  sie  gerade  za  mebr* 
fachen,   unter  dem  eiternden  Knochen  liegenden  Uimabscessen  fUhrm 
kann,  hegt  auf  der  Hand.     Desgleichen  wtlrde  sie  den  tiefen  Sitz  in 
Abscessc,    welche   mitunter   durch   eine   ge^unde  Hirnschicht   von  J« 
Eiterung   am   Schädel   getrennt  sind,    erklären.      Üft    freilich    ist  Üf 
thrumbosirtc  Veno,    l&i^i^  welcher   der  Eiter   von   der  OberBäche  i» 
Hirn  drang,  nicht  nachgewiesen  worden. 

Alle  chronischen  Abscesse,    nicht   bloss   die   traumatischen,   und 
durch  ihre  Einbalgung.  die  sogenannte  AhBceasmembran.  vw 


([•^zeichnet,   «ine  glatte,   gtflbu'^iicst' .   ziemlich  dicke  und  dicht  iüc  uni- 

schliei^sendf  Qewebsschicbt.    Der  abgekapselte  Absccss  kann  sicherlicli 

längere  Zeit  stationär  bleiben,   atleiii  sein  Wachsen  und    zwar  scbub- 

wejses  Wachsen  ist  die  Regel.     Wahrscheinlich  sind  es  frische  Ent- 

zfindungsschfibe.   welche  es  besorgen,   denn  muu  findet   die  Spuren 

reccnter  rnther  Erweichung  im  Umkreise  eingebalgter  Äbscesse  dann, 

,wenn   nicht  durch   die  Grösse    des  Abscesses   oder   seinen  Durebbruch. 

indem  durch  diese  neue   und   oft   sehr   spilto  Encephalitis   Ana   iüdk- 

Miche  Ende  Tcnnitt^^U  wurde.     In  günsHgfn  Füllen   i^chniitzt    wohl  der 

Balg  ein   und  bildet  sich    nach    der    eitrigen  KiiischnielKung    auch    des 

B£ntzÜDduiig.«tbores   wieder  eine   neue    Abkapselung.      Je    unbestimmter 

Hseine  Hegren/.ung.  je  difluser  die  Eitcriutiltiiitiun  um  ihn,  dest^j  rascher 

Hvftchst  der  Absce^.     Daher  brechen  80  viele  bald  schon  in   die 

Ventrikel    durch    oder    wachsen    gegen    die    Oberfläche    des 

Hirnes,  b».-!  sie  aLsdann  mit  einer  diffusen  Meningitis  enden.    Von  den 

eingebalgten  Absce^^sen  eiTcicheii  die  in  der  Marksubstauz  des  vorderen 

nnd    mittleren    Lappens    in    ihrer    weiteren    Kntwickelung    gewöhnlich 

den  nächstgelegenen  Seit  euren  trilcel  und  nur  selten  die  convexe  Ober- 

Ucbe. 

Uejer  hat  in  31  von  ihm  (feBammelltro.  traumatiBchcn  Fällen  cim-  t^chateunp 
der  Z«it  venitcbt,  w«ldie  Iji«  xur  Bildung  der  bindegewebigen,  di^n  Ki1er  Kllieitig 
UtnKhlieCTetiden  Kapsel  rer<treicht  Die  erateo  Abgrensung*:!!  ecigt«»  sieb  acban 
in  FällcD  von  l'J-,  30-  und  2<>tfigigftr  Dauer,  w&breDd  eine  reniAmt«  DmlüeJduDg 
ent  oacb  6  Wochen  gesehen  wurde. 

Die  Grosse  der  Äbscesse  ist  botrüchtlichen  Scliwuukungon  unter- 
worfen. Wohl  nie  kleiner  al?  ein  Tanbenei,  gewinnen  sie  oh  enorme 
Dimensionen,  so  da-ss  eine,  selbst  beide  Hemisphären  vereiteni  können. 

Die  durchschnittliche  Dan  er  eines  acuten  Himabsccsäcs  durfte 
nicht  mehr  als  li — 5  Wochen  betragen.  An  diesen  Termin  reiben  sich 
die  Üebergange  zum  chronischen  Abscess,  welcher  wogen  langsamen 
Wachsens,  wegen  gunstiger  Litgi*  oder  aus  anderen  Gründen  lange,  ja 
»ehr  lange  vertragen  wenlen  kann.     Durcbschnittstermine   lassen   sich 

Ifaier  nicht  berechnen,  du  die  GrOssen  der  Zeitangabe  allzu  sehr  di£feriren. 
Wir  haben  es   mit  Schwankungen    von  Wochen,   vielen  Monaten    und 
kelbät  Jahren,  ja  in  einigen,  wohl  constalirten  FäUen  sogar  von  mefar 
r]s  20  Jahren  zu  thun. 
I  Der  Gehirneiter  hat  eine  gi-ilnlich gelbe  Farbe.    Synovia    ähn- 

liche Consistenz  und  saure  Heaction.  Er  ist  Itlr  gewöhnlich  gonichtos 
und  nimmt  eine  ft^tide  Beschafften heit  nur  an.  wenn  Knochennekrosen 
"tdw  die  Zersetzungen   fremder  Körper  ihn  veranlassten. 

Die  Diagnose  des  chronischen  Hirn  abscesses  sHltzt  sich 
wf  seinen  eigenthUmhcben  Verlauf.  Den  unmittelbar  an  die  Ver- 
*mi*Iung  sich  schliesscuden  IIirner.scheinungen,  den  soge- 
Bftnsten  primären  Hirnsymptomea,  folgt  die  Lateozperiode. 
'IBP  Zeit  des  Wohlbefindens,  die  mit  den  spiUeren,  den 
•eiundären  und  terminalen  Symptomen  abschliesst.  Das  ist  der 
'■^riftufstypUÄ  aller  chronischen  Hirnabsrcsse.  Bei  den  traumatischen 
erklärt  er  sieb  leicht.  Das  erste  acute  Stadium  ist  bedingt  durch 
**  mit  der  Hirnverletzung  gleichzeitig  zu  Stande  gebrachten,  andere 
v^it^^en  iotracraniellen  Läsionen:  die  HirnerschUtteruug.  die  Blutungen 
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über  und  unf*r  der  Dura,  die  frische  Hirii({mjtsrlning.  Sind  lUe» 
Processe  zur  Ruhe  gekommen,  so  hSiijct  es  vor  «lleui  tou  der  Lage 
lies  Abscesses  ab,  ob  er,  ohiie  sieb  durch  in  die  Auffen  sprinffeniif 
Symptoitie  zu  verrafchen,  ertrugen  werden  kann.  Wir  wissen  jetit, 
welche  und  wie  grosse  Abschnitte  des  Hirns  zerstört  werden  künneo, 
ohne  dass  irgend  eine  Functionsstfirung  zu  folgen  bmurht.  Die 
Leitungen  werden  nur  aus  einander  gtdrftngt  und  nicht  aufgehoben. 
Bleibt  dabei  noch  die  graue  Substanz  erhalten,  so  kann  sich  der  Um- 
fang eines  Abat^esses  auf  einen  Grosshiralappcn,  ja  eine  ganze  Groas- 
himbemisphäre  erstrecken,  ohne  tlass  die  Symptome  auch  nur  irgend 
eine  HirDaffection  ahnen  lassen. 

AuH  der  atiatoniiächen  wie  klinischen  Gescbichte  des  chronischen 
Hirnabsces-ses  geht  hervor,    dass  er  sich  schubweise  vorgrössert.   d.  h. 
nach  kUraerem   oder   längerem  Stationärseiu    auf  einmal    wäcli-tt.    und  ^ 
das.  so   fort,    bis  seine   Vergr^nscrung   ihn   zum    Durchbruche    in   die  ■ 
Ventrikel,  oder   auf   die  Oberfläche    des    Hirnes    ftlhrt.     Diesem   End-  ^ 
Stadium  des  Wachsens  gehören  die  Symptome  nach  der  Latenzperioiie. 
Es   tit;gt   auf  der  Hand,    dass  sich    das   beti-effende  Stadium  mitunter 
durch  klinisch  gut  markirte  Erscheinungen  ankündigt.,  während  andere 
Male  plötzlich  die  schwersten  Symptome  rasch  in  den  Tod  binüberteit^n. 

Alles  in  allem  müssen  wir  erwarten,  dass  innerhalb  des  rorge- 
zeichneten  Rahmens  die  einzelnen  Krankengeschichten  sehr  rerschicden- 
ortig  sich  ausnehmen. 

Die  |H-imären  Hirnsymptome  kennen  sehr  schwere  sein,  in  tiefstej 
Bewusstlosigkeit  und  i^ilsverlungsamung  bestehen,  oder  sie  sind  selir 
leicht  und  gehen  schnell  unter  dem  Bilde  iler  Himcrschüttening  vor- 
über. Andere  Male  bestehen  sie  von  vornherein  in  sehr  auage- 
sprochenen  Flerdsymptonicn,  Anrällen  von  Monospasmen  und  Lähmungen. 
die  vorObcrgehon  oder  sich  wieilerlifdeii.  Endlich  fehlen  si«t  in  einer 
nicht  geringen  /nhl  von  Fällen  ganz  und  gar.  Diese  Verschieden- 
heiten erklären  sich  ohne  weiteres  aus  der  verschiedenen  Localisalioo 
der  Himiunctionen  und  ihrer  mehrfachen  Vertretung. 

Die  Dauer  der  Latenz  kann  von  1  Woche  bis  zu  mehreren 
Jahren  variiren.  Bald  ist  die  Latenzperiode  ganz  rein,  so  dass  jede 
Spur  eines  Hinweises  auf  ein  intracranieUes  Leiden  fehlt,  die  Patienten 
sich  in  jeder  Beziehung  wie  gesunde  Leute  verhalten.  Bald  abrr 
machen  sich  auch  in  dieser  Zwischenzeit  allerlei  Störungen  bemerkbar; 
Verstimmungen,  launisches,  zänkisches  Wc-sen,  ungememe  Keizbarkeit 
und  namentlich  o1^  Kopfschnierxen,  Schwindel  und  Zeichen  eines  mä§- 
sigen  und  oft  nur  von  Zeit  zu  Zeit  sich  steigernden  Drucies.  Selb« 
Herdsymptome  können  in  der  Latenzperiode  vorkommen,  dann  namlicli. 
wenn  sie  von  vornherein  vorhanden  waren,  also  die  ursprtiDglichf 
Hirnverletzung  in  einem  Abschnitte  sass,  Jessen  Ausfall  Motilität'- 
oder  Sensibilitätsstörungeu  macht. 

Schon  während  der  Latenz  können,  entsprechend  dem  -tchnb- 
weisen  Wach.sen  de»  Abscesses,  intcrcurrento  Eiacerbationen  des  Hirn- 
drucke»  oder  Pieberbewegungon  auftreten,  die  mit  dem  Nachlasse  der 
Schwellung,  welche  den  Schub  begleitete,  wieder  zurückgehen.  Habt-n 
aber  einmal  die  terminalen  Processe  eingesetzt,  so  Lst  ihr  gewöhnUrbeä 
Ende  der  Tod,  es  sei  denn,  dass  auch  jetzt  noch  eine  Operation  HüKfl 
brachte. 


STUiptotiiit  der  Himiibsceaee  aacfa  der  Loteucpetiode. 


Ani  bäuäffsten  t^idlet  das  um  dea  wacbseiideu  Himabscess  sich 
ausbreitende  Ocdem ,  iiilcbstdeni  der  üurchbrurh  in  A'w  Vt^ntrikel. 
Hiei-oach  ist  es  begreiflich,  dusü  die  letzte  Periode  der  Krankheit  bald 

Iaus  eiiipni  langsamen  Anschwellen   der  sekundären  HimsjTnptonie  von 
leichten  zu  immer  schwereren  besteht,  bald  jüh  in  wuoig  Stunden  nblüuj^. 
Die  Symptome,  welche  der  Lutenz|>eriode  folgen,  sind  sehr 
bn bestimm t«r   Art,    so   die   Kopfschmerzen   und   gewisse    neuralgische 
Bcfamerzen.      Für   den    Ka|>fschmerK  ist   mitunter    nur   ein  Verh^tniss 
wichti|7,   dans  er  von  der  Wunde  oder,   wenn  diese  bereits  rerbawcht 
ww,  von  der  Narbe  ausgeht.    Gesteigert  wird  er  durch  gewisse  I.Hgen 
und  Bewegungen    des   Körpers   und    greift  die   Patienten   zuweilen   sq 
^^sehr   an,    dass    ihr  Aussehen    dem    der  TyphÜsen   im   Beginne    dieser 
H  Krankheit   gleicht.     Die    Neuralgien   eiud   fast  nur   im   Q«biet«   des 
^f  TrigeniinuK  beobiiclitet  worden. 

f  In  der  Kegel  stellt  sich  im  Beginne  der  secundnren  [Jinisymptonie 

Fieber  ein,  aber  das  Fieber  ist  ftlr  den  Hirnabse«ss  nicht  pathogno- 
monLscb.  Die  diffnsc  Meningitis,  welche  7ii  einer  Sinus- Phlebitis  tritt, 
und  diese  letztere  selbst  vorlaufen  ebenfalls  mit  Fieber.  Eine  spät, 
in  der  S.  und  6.  Woche,  nach  einer  Himverlctziing  auftretende  Me- 
ningitib  setzt  freilich  meist  mit  einem  ausgesprochenen  Fieberfroste 
ein.  weil  die  eutzündlichen  Proccsse,  die  bis  an  die  weiche  Hirnhaut 
geluuut  sinil,  iu  ihr  sich  auf  einmal  rasch  und  weit  verbreiten.  Oft 
freOicii  ist  die  secundüre  Hirnhautentzündung  nichts  anderes,  als  der 
Ausgang  oud  die  Folge  eines  bis  Über  die  Üirurinde  vorgeschrittenen 
Abscesses.     Die  Verwechselung  einer  SinusthromlHJse  mit  einem  Him- 

»abscesse  liegt  nahe,  da  auch  sie,  ohne  ein  anderes  Sym)ftom  als  Kopf- 
schnersen  und  Fieber  zu  machen,  in  den  späteren  Stadien  ilcs  Wnnd- 
verlaufes,   nachdem  die  primären  llimerscbeinungeu  schon  längst  nuf- 

» gehört  hoben,    von  den  Venen  einer  eitrig  infiltrirten  Diploe  aus   sich 
entwickeln  kann.     Nur  zwei  Symptoiitgruppen  sind  es.   die   un^   dauit 
auf  die  Phlebitis    weisen.     Einmal    diejenigen   Erscheinungen,    welche 
die    Tbronibose    eines    specielleu    Sinus    auszeichnen    und    zweiten^*    die 
'der    Pvämi«.    da    diese    sich   so   oft   an    die    Sinus-Phlebitis  »i^liliesst. 
[Wiederholte  typische  Schüttelfröste   mit   rascher  Temperatursteigeruug 
Iprechen  für  Pyiimio.   die  durch  Kmpfindtichkoit   in    der  Ijelwrgegend, 
»welluDgen   der  Gelenke   und    pleuritische   Symptome   noch    sicherer 
'festzustellen  wäre.    Es  ist  ohne  weiteres  wahrscheinlich,  doss  hei  mehr- 
fachen starken  Sc huttel forsten  in  der  3.  oder  einer  noch  späteren  Woche 
^^cr  Kopfverletzungen  PyÜmic  vorhanden  ist. 

■  Den  grSssten  diagnostischen  Werth  haben  die  Fieberbcwoguugen 

«lanu.    w-t>an   sie   üchou  in  der  liatcnzperiode  ein  oder  das  andere  Mal 

bemerkt   wurden.      Ihr   enieutes    und    heftigeres    Aufti-eten    wird   mit 

Wahrscht'inlichkeit  auf  den  Beginn  der  Oblen  Wendung  bezogen  werden 

^«Irfen. 

^B  Die   wichtigsten   klinischen  Zeichen   des  Hirnabsccsscs   siud  aber 

^aie  ausgesprochenen  Herdsymptora  e,  sowie  sie  sich  an  die 
Kop^Bchmcrzen  und  das  Fieber  schliessen.  Sehr  oft  sind  es  plötzlich 
auftretende  Krumpfe,  welche  die  Sachlage  kliu-en.  So  leitete  mehr- 
xnals  ein  Schrei,  ein  convulsivisches  Zittern  am  ganzen  Leibe  die  Serie 
der  neuen  Fürnsyraptome  ein.  Oder  es  handelte  sich  um  einen  epi- 
leptifonneti  .Unfall,  welcher  vorüber  ging,  so  dass  der  Kruuke  sich  TÖllig 


erholte,  bis  wieilor  ein  zweiter  und  dritter  fulgtei),  un  <)io  $.K-h  eine  Hemi- 
plegie schloss  und  nreiter  die  llewiisstJosigkeit,  das  Com»  und  der  Tod. 

Im  Übrigen  können  die  Hcrdsymptonie  durch  Zerstörung  der 
HimituKiitanz  von  einem  Kiterprocesse  nicht  andere  als  die  von  einer 
jiriniaren  traumatischen  Zerstörung  sein,  also,  je  nach  der  at^cirten  Him- 
provinz,  die  S.  2ti2  u.  ff.  nüher  geschilderten. 

Wu  spiit,  nach  ubendLiehen  Fie  bererscheiDungeD, 
Kopfschmerzen  und  convulsivischen  Anfällen  sich  ein- 
seitige Lähmungen  an  der,  der  Wunde  e]itg«genfft>&etxten 
Kürperhälfte  einstellen,  isi  das  Vorhandensein  eines  Hirn- 
abficesscs  wahrscheinlich. 

Die  Besrhaffenheit  der  Wunde  vermag  in  solchen  Fällen 
die  Diagnose  noch  weiter  zu  fördern.  Die  Wunde  hat  in  der  Kegel 
ihr  Aussehen  verändert;  die  Granulationen  sind  gequollen  und  die 
Wuudränder  üdeniatös  angeschwollen,  ein  Oedem,  das  zuweilen  uoch 
weiter  Über  die  Kopfychwartf?  verbreitet  ist.  Liegen  einzelne  Bmch- 
fragmente  offen  im  Grunde  der  Wunde,  ao  sind  sie  mitunter  vom  an- 
drängenden Eiter  gehoben,  oder  es  ist  ein  lockerer  Splitter  innerhalli 
der  leicht  blutenden  Orauulatioueu  Über  ihr  Niveau  vorgerückt.  Am 
wichtigsten  und  gar  nicht  su  selten  beobachtet  Ist  das  Herausquellea 
von  Eiter  ans  einem  Bruchspalt  oder  zwischen  den  eiozeloeD  Stücken 
der  Splitterfractur. 

Die  Abscesse  im  Hirne  und  wieder  nicht  bloss  die 
traumatischen  uiflsseo  um  jeden  Preis  entleert  werden. 
fla  sie  nicht  dauernd  -still  stehen  und  nicht  auf  dem  Wege  der  Kei^orptioa 
uder  auch  Inspissation  verschwinden,  im  Gegentheile  sich  vergrössern 
und  ausnahmslos  bald  früher  bald  später  zum  Tode  fahren.  Es  gibt  m 
fUr  die  Trepanation  keine  äo  unzweifelhafte  und  feste  f 
Indicatioii,  wie  die  Kntlcerung  des  Eiters.  In  diesem  Sinne 
ist  die  Operation  nichts  anderes  aU  eine  Oucotomie  und  eben*«)  noth- 
wendig  wie  diese. 

Wir    müssen    daher    zur   SchädeleröfFnung .    beziehungsweiae   mr' 
Blnsslegung    und  Erweiterung   einer   bestehenden  Srhtidetfractur  schon 
in   den  Fällen  schreiten,   in  welchen  die  Diagnose  des  Abscesses  noch 
keine  sichere,  sondern  blos;*  eine  wahrscheinliche  ist. 

Delvoie  rechnet  anf  21  Trepanationen  bfi  acaten  RinilenabBoeoen  IS  und 
auf  S3  Operationen  li«i  clironiMchim  »ml  tieriicgenden  tramntU«cl»o  Hirn- 
abseeBWD  19  Heilun^im. 

Wenn  nach  der  Extraction  eines,  etwa  durch  Demarcaiion  ge- 
lösten Kniichenstückes  aus  der  Tiefe  der  Wunde  Eiter  ausströmt  uJod 
^lie  Qrösse  der  OefFnuug  im  Schädel  uns  den  Eiterausfluss  auch  ferner^ 
bin  verborgt,  so  bedarf  es  gewiss  nicht  weiterer  Vei^ö&semngen  der 
Lücke.  Anders,  wenn  der  Abfluss  stockt,  oder  von  vorn  herein  unge- 
nllgend  erscheint,  dann  wird  mit  der  Luer*schen  Zange  oder  dem 
Dahlgren'schen  schneidenden  Haken  eine  Erweiterung  des  Defecta 
im  Knochen  vorzunehmen  sein.  Liegt  unter  der,  durch  Knochen- 
extraction  oder  Knochenresertinn  geschaffenen  Schädellörke  die  tntocte 
Dura,  so  weist  uns  das  deutliche  Vordringen  und  Sichern por wölben 
der  harten  Hirnhaut,  sowie  der  Mangel  ihrer  Pnisationen  auf  den  lieferen 
Sitz  des  gesuchten  Absccsses. 
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D  o  n  (L  e  r s   Termisstc   nach    der   Trepanation   oinc«^   Schafes   die 
Hirab^wegiiDgen,  .sah  stc  ahvt  sufort  •jintretcii.  aXs  niK-li  Kinschnitt  in 
dir  Dum  eine  Cönurusblasc  herausgefallfn  war,  ein  Zoichfii,  dass  die 
jtjiannung  der  Dura  allein  Hlr  »ücli  es  Ut,  welche  die  Himbewegungen 
maskirt.     Zu   diesem  Schliisse   kam  durch  liternrische  und  cxperimcn- 
U<ne  Studien  iiuch  Braun.  Nach  ilim  sind  die  fehJeudi>n  Hirnbewe^'ungen 
Wi  erhalti'ner  Dura  am  häiiHgsten  das  Zeichen  fincr  FI fissigkeit-snn Samm- 
lung, namentlich  von  Eiter  direct  unter  der  entblösstvn  Stelle  fler  harten 
Hirnhaut.     Das   betreffende  Verhalten   ist  also  dort,   wn  schon  andere 
■Zeichen    z«r   Trepanation   drängten,   recht   werthToll.     Nur  lierechtigt 
iHn«  nmgekrhrt  das  Vorhandensein  der  Pul'iotion  mich  nicht  dazu,  unsere 
['Piag'nose  aufzugeben,  denn  Braun  stellte  5  Fülle  /.iisauiinen,  in  den*?n 
ürunde    des    Trepanlochcs    die    Pulsationen    kräftig    schienen    und 
)ch   in   der  Tiefe   ein  Abscess    und    zwar   kein  kleiner  lag.     Es  wird 
tben    auf    deti    Grad    der    Duraspunnung    und    die    AnÜmie    der    an- 
renzendoii  Windungen   »nkominen.    oh   Ans  Phänomen    vorhanden   ist 
öder  nicht. 

Weiter  kann  uns  in  Betreff  der  Absci\S!i(liagnose  die  Färbung  oder 
richtiger  Missfärbung  der  Dura,  ihre  sphacelöse  Beschaffenheit,  oder 
[^in  zeltforinig  zugcspitater ,  gelblicher  Fleck  auf  ihr  leiten.  Von  der 
llelMTKeugung  des  Operateurs,  dass  seine  Diagnose  sicher,  hangt  es 
weiter  ah.  ob  er.  wenn  nach  Incision  in  die  Dura  kein  Eiter  herx'or- 
quiilt,  sein  Bistouri  noch  tiefer,  nämlich  in  Jas  schwellende  Hirn  senken 
djirf.  Die  Pnlpntion  der  in  der  Trepanationslik-ke  blossliegendcii  Him- 
stelle  scheint  hier  nicht  viel  zu  nQtzeu.  da  eine  Fluctuatiou  durch  die 
weiche  Kervenraasse  leicht  vorgetjuischt  werden  kann. 

Ich  kann  nicht  umhin,  den  wiederholten  l*robepunctionen  und 
noch  mehr  der  Probeincision  in  diesem  Act«>  der  Oporatinn  das  Wort 
zu  reden.  Schon  Dupuytren  schildert  lebhaft  den  schönen  Erfolg, 
den  ihm  sein,  tief  ins  Hirn  getauchtes  Scalpell  im  aussprudelnden  Eiter 
srhafRe.  Wie  oft  hat  andererseitu  das  Unterlassen  de»  Einschnittes 
bei  der  Section  gezeigt,  dass  dicht  vor  einem  grossen  und  leicht  zu- 
gänglichen Abscesse  der  in  seiner  Diagnose  irre  gewordene  Opei-ateur 
Halt  gemneht  hatte! 


o)  Der  oiitische  Hiraabsceaa. 

Ob  die  tmiinfttüchen  oder  die  otiitiichen  Iliinul>gi-c-c  IjÜuS^r  vorkoumeo, 
fmgUeb.  Nach  Qover's  Statistik  waren  tod  '2S\  Hiruab^ceaseo  nur  35. 
lIIch  Starr'i  dagv^^en  von  -tö  Uimabiceucn  niclit  weniger  als  2H  träu- 
rlie.  Moaoagebinider  üt  wobl  die  ■'^?cttansi<tati»tik  grosserer  HospitiUer.  Von 
tB  Ga;'i  Ilospital  bei  d«r  Section  gerundeucn  Himubsc<.'«ien  wsrra  9  tjruoma- 
liMhe,  19  otitiüche.  Wie  Bark  er  an  dem  Material  der  Loniloner  Obrenldinik 
(»erÄi-bnel,  komtnoo  ftof  lOO  Pati«nt<!ni  mit  OtrenL-itemni^n  2— '2'  i  lödtliche  Olirpn- 
knuikbeitei) .  nllmh'ch  HirnahsceBse ,  Sinuspblebitiden  und  Meiiiagitiden.  An  ll-i 
mr  N>>.-tion  gekommenen  Füllen  hu.tK9rner  und  an  £5  Pitt  di^  relative  Häufig- 
keit dieser  Erkrankungen  zu  einander  ermittelL  Auf  ßl  Uiniabsceiusc  kamen 
03  8ioB8pblftbitiden  und  46  Meiiiugitiden.  All«  drei  Krankbcilen  sind  bei  Mäniiem 
'  l.er  iilfi  bt-i  Wi-ibcm  imd  in  den  ersten  3  Decennien  dee  Leboos  häufiger  ah 
•-n  »[dteren  Iieb«TWJabren. 
Undlnnh  d«r  pnktbotiBa  Chinrsl«    >.  AhO     I.  19 


1 


Die  otitiscben  Hirnaliscesse  schliessen  sich  vorwiegend 
an  rhrunische  Ohrmieittrungcn;  nucU  Gruiiert  vtireu  unVr 
100  Hirnabscessen  91  iluixh  sie  und  nur  9  durch  eine  acute  Ohren* 
eiterun^  inducirt.  Unter  allen  Kitcningen  im  Mittelohre  läast  keine 
häufiger  als  <He  mit  einem  Chulesteatoni  verbundene  den 
Hirnabscess  entstehen.  Viichr)w  berichtet  aus  seinen  Sec- 
tionsprotocollen ,  dass  der  vierte  Theil  aller  letalen,  otitischen,  endo- 
craniellen  Erkrankungen  von  Oliulesteiituiuen  im  Ohre  ausgegangen  «rar. 
Die  Cholesteatome  werden  gefährlich  durch  ihr  tiefes  Kindringen  in 
die  Knochensuhstaiiz,  die  sie  zianächst  itiireh  Usiir  Kerstüren.  Dadurch 
entstehen  weite  Höhlen  im  Knnchen  tind  Durcbbrflche,  sowohl  lueh 
uusiien  als  in  die  Schäilelböhle,  uho  betjiieme  und  breite  Bahnen  ftr 
eine  Infection.  Nach  den  CholestcHtomen  und  der  durch  sie  besorgten 
Knnchcjiuffection  simi  als  nächste  Ursache  der  otitischeu  llirnabscesM 
auch  andere  K  nuchen  p  rk  rank  ungen,  Ostitis,  OsteoiiiveliUs  tmd 
Kekrrtse  im  Felsenbeine  zu  nennen  und  in  dritter  Reihe  en<t  die  Schleini- 
bautentzQndungen  der  TromnielhtJhlc  und  ihrer  pneumatischen 
Nebenrilume. 

üicjenigcn  chronischt-n  Ohreneiterungen,  welche  uns  die  Eiit- ^ 
Wickelung  eines  Hirnubäcesse»  fUrcbteti  las.!«eu,  sind  1.  die,  tu  welchen  ^ 
chivlesteatomöse  Massen  aufgeschwemmt  sind,  2.  die  fütid,  wie  bei 
Knucbeuuekrose  riechenden,  3.  die  in  acuten  oder  subacuten  Schüben 
mit  laugen  [ntermisfiinncit  verlaufenden.  4.  die  mit  Bildung  polypen- 
ähnlicher  Granulationen  in  der  Paukenhöhle  und  der  Tiefe  des  äusseren 
Gohflrganges  und  5,  die  bei  enger  und  ungünstiger,  im  oberen  Abschnitte 
des  Trommelfelles  gelegener  Perftirationsstelle.  Findet  man  in  Fällen, 
in  welchen  man  das  Bestehen  eines  Hirnabisces}<es  vermutbet.  die  er- 
wälinte  Beschaffenheit  des  eitrigen  Ohn-nfiusses,  so  dient  sie  der  Be- 
gründung unserer  Diagnose. 

Ist  es  möglich,  den  Ort  der  primären  Eiterung  im  Felsen- 
beine zu  bestimmen,  so  gibt  er  uns  den  wichtigsten  Hinweis  auf 
den  Sitz  des  Abscesses  im  Ohre.  Es  ist  Körner's  Verdienst,  durch 
eine  genaue  anatomische  Analyse  der  betrefiendeu  Beobachtungen  be- 
wiesfii  /.ii  haben,  dass  die  ntitisclien  Erkrankungen  des  Hirnes,  der 
Hirnhäute  und  der  Blutleiter  in  der  Hegel  dort  beginnen,  wo  die 
ursächliche  Kitorung  im  Hcbltlfenbeino  bis  zum  Scbädel-j 
iubulte  vorgedrungen  ist.  Da  der  Kupjiehaum  der  Tronmii 
höbie,  ihr  Atticus,  der  gewöhnlichste  Sitz  cariöser  Processe  ist,  verbreit« 
sieb  von  ihm  die  Eiterung  entweder  durch  das  Dach  der  Paukeultöhle,^ 
iKler  durrli  den  in  das  Antrum  nuLstoideuni  tllhrenden  Aditu?.  Im 
ersten  Falle,  also  bei  Ostitis  und  Nekrose  im  Tegmen  tympani.  bilde^^ 
sich  entweder  eine  ei)itvmj)anische  oder  exfcradunilo  Eiteran-;i\mmluii(iÄ 
über  ihm,  die  gewöhnlich  durch  Defecte  in  ihm  mit  der  Paukenböhl« 
communicirt,  oijer  ein  Hirnabscess  unter  der  noch  erhaltenen,  wenn 
auch  missfarbig  und  brüchig  gewordenen  Dura,  oder  beides  jugleJch. 
extradurale  und  intracHrtibrale  Äbsi-edirung.  Die  Eiterungen  im  iavoni 
tynipani,  welche  ins  Antrum  mastoideum  sich  fort-ietaen,  führen  zu  den 
Ausauimluugen  in  diesem  und  den  Zelten  des  Wamenfortsatzes  mit 
Fortsetzung  auf  deren  äussere  Fläche,  oder  zu  einer  extradurulen  Eiter 
ansammlung  in  der  Fossa  sigmoidea  zivischen  Blutleiter  und  Knocbei 
Weiter   sind  sie   die    Veranlassungen   zur   Throrabenbildung    im   Sb» 
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and  äurch  deren  Vermitteluiif^,  oder  ein  Fortkriechen  tinter  dem  Ten- 
tiirium  zu  den  otitischen  Kluinhirnabsccssen.  In  dici^er  Weifte  ist  von 
dem  Sitze  der  Kiterung  im  ührc-  auch  der  Sitz  de*  Abscesses,  entweder 
im  Qrussbime  uder  Kleinbirne  abbiingig.  Der  Klein birnabsccss  entsteht 
endlich  noch,  entsprechend  den  Unter  suchungen  von  .lausen  und  K^ch, 
Dach  Eiterungen  iiu  Lab_vi'inthe,  weil  ditsf  sich  in  die  hinteren  Sehädel- 
gruben  tort'ietzen.  An  dem  Sulcus  sigmoideus  mit  und  ohne  Sinus- 
tbniuibitKe  sitzen  die  Eiterungen,  welche  zu  Ab&C'essen  im  lateralen  Ab* 
schnitte  der  Kleinhirnhomis]>hüre.  fUhren,  im  Ohrlabyrintbe  die,  welche 
Absccsse  im  medianen  Abschnitte  machen.  Reohtcrseits  gibt  es  mehr 
KleinhiraabsresBc  als  links,  vielleicht  weil,  nach  Herzfeld  und  Körner, 
Kder  Sinus  transversus  recht»  tiefer  in  den  Warzenfortsatz  und  die  Basis 
^He»  Felsenbeines  dringt  als  Unlcs. 

^M  Su    wichtig    es    ist,    die   AusgangssteUe  einer    Ohren  ei  terung  zu 

^Hennen,  weil  von  ihr  auch  der  Stundort  des  Himabscesses  abhängig 
^pst,  so  schwierig  ist  es,  bei  ausgedehnter,  Paukenhöhle  wie  ZitKen- 
^fortsatz  einnehmender  Kiterung  sie  zu  Itestiniinen. 

I>ie  Diagnose   des   i»titischeu  IIiinabs*-es-ses   wie   de«  traumati- 
schen und   jedes  anderen  Hirniibsccsse^  berQrksicIitigi   in   erster  Stelle 
seine    itiolngischen    Verhältnisse.     Weiter    kommen    drei   Symptomen- 
gnippen    in    Betracht.      1.    Erscheinungen,    wclrhe    abhllngig 
sind    von   der  Eiterung   als   solcher.   2.   Zeichen   eines   ge- 
I     steigerten    intracranielten    Druckes   und   3.  die    dem  Sitze 
^keü  Ahsccssea   entsprechenden  örtlichen  Iteizungcn  oder 
^Bh.usfätle   von   Hirnf unvtiunen.     Zu   unserer   ersten   Gruppe   ge- 
^■lOren  die  Fieberbewegungen,    deren  wir  beim  chronischen,  trau- 
matischen HirnahsceMse  gedacht   haben,     ßeini  otitischen  Hirnabscesse 
fehlen   sie   indessen    recht  oft.     Die  Temperatur  erhebt  sich  kaum  bis 
:f8,0,  so  dass  MacKwcn  geradezu  hohes,  continuirliches  oder  remit- 
tirendes  Fieber  für  ein  Äfiehen  andert-r  endorraninller.  nicht  aber  intra- 
oenbraler   Eiterungen   ansiebt.     ÄUeiu    Klagen    über   abendJiches   Un- 
J^Ütehftgpn ,   Hi^irripilationen ,    Verdauungsstörungen .   mangelnden  Appetit, 
^fetuhlverstoptung    ^ind    selten    vermisst  worden.    eben.so  ausgesprochene 
^Bdattigkeit    und    Hinfälligkeit    der    Kranken.      FiebernnfTille    in    kurzen 
^^euteu    Schoben   nach    Uiugere»   fieberfreien   Intervallen   kündigen    viel 
eher  eine  Verbreitung  der  Eiterung  von  der  Paukenhöhle  in  die  Räume 
des   Processus   mastoideu»   als   einen  Hiruabscei^s   un.     In   der   zweiten 
Srmptomengnippe  steht,  der  Kopfscbmer/  nbfiiun,  der  Abends  oder 
~iei    erhöhter  Körpertemperatur    des  Krauken    exaceibirt.     Fast    immer 
t?igert  sich   der  Kopfschmerz   oder   tritt,    wenn  er  gerade  nicht  vor- 
iden  war,  sofort  hervor,  sowie  man  auf  die  über  ibm  oder  in  seiner 
fahe  gelegene  Schädelstelle  klopft,  eine  Percussion,  die  ich  för  ausser- 
_  »rdentlich  wichtig  halte,  zuntal  wenn  sie  beiderseitig  vorgemimnien  wird 
und   nur  an   einer  Seite  Srbnient  und  zwar  oll  recht,  heftigt'u  Schmerz 
hervorruft.    Von  weiteren  Druck^^^mptonien  ist  d«.s  Erbrechen  wohl 
da»  constanteste.    Es  tritt  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme,  aber 
regelmii«ig  auf.  wenn  der  Kranke  sfch  bewegt,  rasch  wendet,  oder  aus 
der  liegenden  in  die  sitzende  Stellung  übergeht.    Was  noch  mehr  beob- 
sclltel  worden  {»»t,  bezieht  sich  auf  die  Mattitlkeit,  Unaufmerksamkeit, 
Trägheit  im  Antworten,   Neigung  zum  Schlafen  bei  den  KrHuken  und 
weiterbin  die  Palsverlangsamung,  ttlr  die  es  charakteristisch  scheint, 
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dass  sie  dann  nm  meis'ten  ausgcsjirocht^ii  ist,  wi>nn  dio  KopfscUmerwa 
eiacerbircn.    Das  Hauptsymptom  des  gcst.(Mff('rt»*n  intracraniellcn  Druckes 
aber  ist  die  .Stiiuun|L;spnpill*>  auf  der  krnnkcii  Seite.     Die  dritte  (irup|i«, 
die   der  Hordsyniptomc.   wäiv  für  die  Dioffnoso  ohne  weiteres  ent- 
schuidcDÜ.    vrunu  sie  mcbt  zuweilen,    trotz  eines  grossen  Absccsses  im 
TemporaUnp|ien  oder  einer  Kleinbimhemisphäre,  ganz  fehlte,  oder 
ihrem  Vorhandeusein  auch  von  cpiduralert  Eiterungen  und  Sinusthrom- 
büsen  abhängig  sein  kiinnte.     Ob  Herdsymptome  vorhanden  sind  oder 
iiicht,    hiiugt   von   dem  Sitze   de»  Abscesses   ab.     Ich   verweise  hierfttr 
wieder   auf  iIhä  S,  262  u.  ff.  Vorgebrachte.     In    den  Schläfe  Windungen 
liegen,  nach  Wernicke.  liukcrseitä  das  sensortseJic  Sprachcentnim  und' 
beiderseits,  nach  anderen  Physiologen,  die  ('entni  des  Gehfires  für  dat 
gegenüberliegende  Ohr.     Unter  hA  Füllen  von  linksseitigen,   otitisehen 
Schliifenabscesseu    fand    Schmiegelow    2'tuial    Sprncbstrtningen    an- 
gegeben, meist  durch  Wegfall  dtr  acuslis-.-hen  Erinnerungsbilder  (amue- 
stiscbe  Aphasie).     So  schwankend    diese,    zuweiten  nur  transitorisehen 
Sprachstörungen  sind,  haben  sie  doch  mehr  Bedeutung  als  die  Herab- 
setzung   des    Cieh'ires.    da    wnhl    *,':i    aller  eitrigen    Entzündungen   d 
Mittelohres    doppelseitige   sind,   also    beiderst-ilÄ  die  Geborte niptinduu 
zu  mindern  vermögen.     Zu  den  localen  Wirkungen  i-iner  Riteranbiiurnn 
im   SchlSJeiilappen    komnir-n   ihre  Fern  Wirkungen.     Wir   dörfen   sie 
den  Fällen    erwarten,   in   welchen   der  Umfang  des  Eiterdepots  raum- 
bcengeiifl  wirkt,  also  gleichzeitig  Hii-ndruckerscheinnngen  vorliegen,  und 
haben  sie  in  Kunctionsstüningen  der  angrenzenden,  inneren  Kajisel  eher 
als  der  entfernter  liegenden  motorischen  Kegion  zu  suchen.    Hemiplegien    i 
nel>en  HeniiiiuiiAtbesien  mit  besonderer  Betbeiligung  einzelner  Faserzt^e^^ 
welche   mnn    zuweilen,    so  in  einer  Boobachlung  von  mir,    uolirt  hat.™ 
konnten  hierdureh  erklürt  werden.    Indessen  steht  e.s  fest,  diiss  die  aller- 
tnetsten  Öroashim-(T»'mpor(il-)Abscesse  nach  Otitis  media  keine  Herd- 
symptome  machen    und  daher  oft  Übersehen  werden.     Die  Wi  den 
Rede  stehenHen   Absce^sen  büobacbtcten   Liihmungen  des  Facialis.  A 
ducens   und   Oculomotorius   (Pupillendilatation   auf  der   knukeu  Seit 
erklären   sich    wohl   durch    die  Voi^ftnge   im  Felsenbeine   selbst,  «der 
durch  epidurale  Kit^iungen. 


Der  utitiscbe  Kleinhirnubscess  ist  schwerer  alü  der  de* 
&ehlii.felnppens  zu  diagnostieiren  und  häufiger  noch  als  dieser  von  Jen 
Svmptoruen  einer  gleichzeitigen  Sinusthrombose,  epiduralen  Eiterung 
und  Meningitis  vei'deekt.  Die  Fälle,  in  welchen  ausgcsproriiene  und 
mehrfache  I.iiruleisrheinungen  vorliegen,  hilüen  die  Minderzahl.  Vi* 
Ansfallssyuiptomo,  welche  KleiiihirnliLsioneii  folgen,  bleiben  selbst  nach 
Zerstörung  grosser  Abschnitte  der  ilemisphare  aus.  Finden  sie  sidi. 
so  sind  sie,  wohl  durch  Verschiebungen  bedingte  Fernwirkungen  luf 
den  Wurm.  Unsicherer  Gang,  Schwindel  und  Nackensteifigkeit  gehflr« 
hierher.  Schwindel  im  Anfange  der  Erkninkiing  deutet  viel  eh«  td 
ein  Labyrinth-  td»  auf  ein  Kleinbiruloiden.  Auf  die  Annahme  «b» 
KleiiihimabscesseH  kommt  mau  in  der  Regel  erst  nach  der  Aufmeli 
des  Warzenfortsatzes  und  Blosslegung  des  Sinus  trnnsrei'sns.  welc 
ostiiische  Zerstfirung  des  Siilcus  sigmoidcus  und  die  An&ammlun 
Eiter  in  der  hinteren  Schndelgrube  aufdecken  und  damit  die  Bahm«. 
auf  denen  weiter  nach  dem  Kleinhirnabscesso  gesucht  wenlen  stdl.  ftlb 


lAie  KviSSnüaft  des  tbrombusirten  Sinus  um)  Aie  Entleerung  des  p«ri- 
iauösen  Eitvn  uicbt  Hülfe  gebracht  hat. 

So  ivft  um  Krnnkenbotte  die  Krage  nach  einem  otitischen 
khläfenlappvu-  oder  Kleinhirnab.scesse  nufgewoi-ten  wird, 
rerden  wir  z  wischen  i  hm.  einer  eitrigen  Meningitis,  einer 

ßufe<:ti$stfu  Sinusthroiubose  und  eiuer  epiduralen  Eite- 
■nng.  oder  einer  Verbreitung  der  Eitprung  bloss  im  Mittel- 
)hre    und    dessen    pDeumatt sehen   Kebenräuuieti,    nach    den 

bier  und  in  den  bctreff'fndcn  Capiteln  aufgezrihlteu  Anhaltspunkten  zu 

unterseheideu  biiben. 

Die  Behandlung  des  oiitischi-n  Hirntibseesses  besteht  in  seinem 

I Aufsuchen  und  stjiuer  Entleerung.  Wie  viel  zu  seiner  Verhötung  ge- 
schehen kann*  gehurt  in  die  Capit«!  von  den  Erkrankungen  des  Dhres. 
Nach  K6rner  Find  liia  1899  UU  nirDab«:«»e  k'^'undcD  und  erQflaet  worden 
Init  72,  aUo  .^1,4  Procent.  Heilungen.  da?on  waren  ll.'i  i !ra«ihimiib«CMse  ult  &S. 
ftUo  50,-1  Procent,  and  2.'i  Kletnhimiibsoease  mit  14,  al<H>  50  Proemt,  Heflungen. 
Ropke  fO^  2  Jahr«  spikter  «ranzend  hiny.ii,  dai»  Ton  1-12  Oro^rihimabHce^wn)  5d 
gsbeilt    worden    and    nach    fin^ti7.o^nfn    Erkondiguni^'n    «iinigstvus    40    l'rocent 

Iäanemd  ^heilt  blieben. 
Auf  zwei   Wegen   sueht  mau   zur  Zeit  die  SchlJlfelappenabscesse 
liuf.     Der  eine  gehl  ron  dorn  Antrum  mastoideum  und  der  ert>ffTifrteii 
Paukenhöhle,  also  der  Schädelbasis  aus,  der  andere  durch  die  Schuppe 
,iles    Felsenbeines    mm    Dflche    des   Cavum    tympani    und    der   Sciten- 
[£'u<:h«  der  drei  Schläfenwindungen.     Der  erste  Weg  fallt  mit  den  vim 
»ch>vnrtze  begründeten  Ma^tQidojierationeu  und  deu  vi»n  Stacke  aus- 
}brlich  beschriebeneu  Kadicaluperatiuneu  der  Ohreneiterung  zusaiuiuen. 
Seine    Beschreibung    gehdrt    in   den    nächstfolgenden    Abschnitt.     Der 
[weite  Weg  ist  von  mir  empfohlen  worden.    Man  ronstmire  sieh  zwei 
jinien;  die  eine  wird  senkrecht  am  St-hiidel  hinauf,  dicht  vor  der  Rasis 
fies  Tragus    gegen  ilie   Pfeilnaht  gozngeu,    die  andere  ihr  parallel  vom 
ftlhlkareD,  hinteren  LInifange  des  Warzen fortsatzes.    Beide  Linien  fallen 
mit  den  in  Fig.  32  u.  33  auf  S.  350  u.  351  im  Capitel  der  craniocere- 
brolen  Topographie   von  Kränlein  nh  Linea  verticalis  articularis  und 
Linea  verlicalis  retruniastoidea  bozeichueien  zusammen  und  stehen  wie 
liese    senkrecht,  auf  der  Linea  horizontalis  auricido-firbitalis.     \'iin  der 
fiinen  Linie  zur  anderen  schneidet  man  dicht  über  der  Ohrmuschel,  iudem 
in»    mit  dem  Schnitte  vom.   in  der  seichten  Furche  zwischen  Tragus 
md  Heliit    beginnt   und    im   Bogen    den  Ansatz    der   OhiniuAchel    um- 
iist  bis   zu   einem    Punkte    der   hinteren  Linie,   ilcr  etwas  höher  als 
ier  Ausgangspunkt  des  Scalpelles   liegt.     Der  Schnitt  geht  in  einem 
iuge    bis    auf   den  Knochen.      S'on    der  Schnittfurche    im   Periost    hebt 
Hau    die   Muskel fa.se i-u    nach    oben    und    die   Ohrmuschel    nach   unten 
dem  Raspütfiriuni  und  mit  kleinen .  senkrecht  gegen  den  Knwhen 
Ihrten  Schnitten  üb.    Nach  unten  gelangt  man  so  bis  ziir  gnibigen 
^rtiefung,  in   widclier  die  vordere,    oliere  und  hintere  Wand  des  üe- 
lürgangefi   zu   einer  Formation   zusauimenstos.sen,    während  nach  oben 
ine  wolü  mehr  als  zwei  Finger  breite  Strecke  der  äusseren  Schuppen- 
läche  entblösst  wird.     Nun  liegt  deutlich  die  lange  Wurzel  des  Pro- 
>BSUS   zrgomaticus   im    vorderen    Abschnitte    der  Wunde   vor   und  im 
»int«ren  die  NahtTereinigung  de«  Margo  Inmbdoideus  vom  Seitenwund- 
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bcine  mit  fler  Si-hiippe  und  der  Pars  ma-stoiilea  iif?s  Felseubeines.  In 
der  Geraden,  welche  von  dieser  mm  Ant'uDgspuakte  de«  SchuitlM  ge* 
xogen  ist,  durchtrennt  der  Mcissel,  die  rotjrende  Säge  oder  die  Sudck- 
scbc  Fraise  den  Knochen,  wodurch  an  der  Innenseite  des  Schädels 
die  mittlero  Schädelgrube  gerade  dort  erreicht  wird,  wn  die  vordere, 
oljeru  Flarhe  der  PviauiiUe  in  einem  fast  rechten  Winkel  an  die 
S4^;huppe  stösst.  Von  dem  horizontalen  Knochensi'hnitte  j^i-hen  zwei 
kurze,  veiiicale,  in  der  Richtung  der  erwähnten  Begrenzungsl inten  des 
Opprntion<;i'etde5t,  durrh  die  Schuppe  aufwürts.  Ein  parallel  dem  unteren 
durch  die  Schuppe  geführter  Schnitt,  entsprechend  etw«  der  TJneik 
hfjrizfintalis  supraorhitnlis  in  den  Figuren  ^2  und  33,  trennt  das 
viereckige  KnocbeuKtUck  ab  und  ^chalfl  die  nütbig«;  Ein^^icbt  in  den 
BiDnenrnuai  des  Hcbädels.  Ich  riithe  das  herausgemetsselte  oder  ge- 
sägte KiiuchenstUck  nicht  wieder  einzupflanzen:  da  wir  weg«n  einer 
EiU^rung  operiren,  lassen  wir  die  LUttke  offen.  Raum  för  die  zwei 
verticaleii  uud  den  letzten  borizontAien  Knochenschnitt  gewährt  leicht 
die  Verziehung  der  Weichtbeile  mit  stumpfen  Wutidbakeii.  Durch 
Aufheben  der  Dura  mit  einem  breiten  Elevatorium  oder  Spatel  ist  dioi 
Oberfläche  der  Pyramide  bis  an  das  Ilclief  des  oberen  Bogengangcflj 
sii'htbar  zu  machen  und  damit  diß  Gegend  dos  Tegmen  tvmpuni.  Ober 
welcher  die  cpidurale  wie  die  intracerebrale  Eiterung  zu  liegen  pflegen. 
Die  untere  Fläche  der  ä,  Schläfe  Windung  ist  die  Stelle,  an  welcher  das 
Scalpell  den  Schnitt  ins  Hirn  »uszul'Qhren  liat,  wenn  nicht  schon  heim 
Aufheben  eine  Missfärbung  oder  spbacelöse  Beschaffenheit  der  Durtj 
auf  den  Ort  hinweist,  wo  der  £iter  im  Hirne  zu  suchen  ist. 

Tier  Schnitt   bat   den  Vorfheil,   nach    vorn    wie   hinten   sich  ter- 
längeru    zu    lusseu.      Nach    vorn    in    die    Gegend,    welche    KmuseJ 
Scbüdelerftffnung   zum  Erreichen  des  (ionglion  Gassen  aufsucht ,    nach] 
hinten  über  die  obere  Kaut«  der  Pyramide  zur  Querfurche  des  Hinter'] 
houptes,  in  welcher  der  Sinus  transversiis  liegt.     Die  Blosslegung  des 
Sintis    %'i>u     dem     hinteren     Schnitirnnde     ist    leicht    und    sicher.       Sie 
fOhrt  weiter  zum  Kleinbirne,  so  dass  unser  Schnitt  die  beiden  SteUen, 
an     MeUben     ein    olitischer    Hirnabscess    vor/ugsweisc    sitzt,    untere  M 
Temporal  will  düng   und   seitlicher  Abschnitt  einer  Kleinhimhemisphärc  ^ 
gleichzeitig  blosszulegen  rennag,   was  um  so  wichtiger  ist,  als  umter*      ; 
Diagnose    nicht    nur    zwischen    einem   Himabsce«sc   und    einer  Sinus- 
thrombose,   sondern    auch   zwischen   den   beiden    StAudnrten    des  Ai)- 
sc&sses  im  GrossbiiTie  oder  Kleinbirne  schwanken  kann. 

Ist  der  Abscess  eröffnet  und  scheint  eine  Dilatation  der  Wuaikt 
noch  nöthig.  so  geschieht  diese  am  besten  M-ohl  durch  eine  Knmzaiig«. 
die  geschlossen  emgefUhrt  und  dann  geöfliiet  wird.  In  die  Wunde  wird 
sofort  ein  Drainrohr  gesteckt,  neben  dem  man  gut  ihut  noch  kurw 
Jodoformgazcst reifen  einzuschieben.  Drängt  sich  die  niembranöse  Ab* 
scesswand  in  den  Schnitt,  so  kann  sie  gefasst  und  li erausgezogen  werdw. 
Der  Verband  ist  der  gewöhnliche.  Die  Hauptsache  ist,  wie  bei  il« 
Entleerung  jeder  Eiterung,  die  Wunde  offen  zu  halten,  solange  sk 
noch  eitert.  Die  Neigung  der  Äbscesshohle  zusammenzusinken  und  sieli 
zu  schlie^sen  ist  gross,  schon  nach  3  Tagen  rinnt  manchnial  kein  "Erlief 
tropfen    mehr  aus  dem  Drainrohr.     Andere  Male    freilich    muss  scbuD 


am  3.  Tage  oder  auch  später  wieder  die  Kornzange  ins  Hirn  geben, 
die  Verklebuimen  zu  lösen  und  aufs  neue  das  herausgefallene  Ornin 


um 


herausgefallene  Orninrobr 


tinzufOhren.      In    dieser    Periode    der   Nachbehandlung    kuniml    es 
'Ivtcht    zum   niniTorfdle,    iler   oft   ein  Zeichen  neuer  RitcransanimUmg 
in  der  Tiefe  des   Hirnes    ist       War  er  von  einer  Zunahme    des   Liquor 
?rchrospinalis  in  der  nächsten  Hiniknmmer  abhünjjijf,  so  kann  er  nach 
ler  Lumbalpunction  kleiner  werden  und  wieder  zurückgehen. 


d)  Der  rbicogeoe  Himabscess. 

Der  rhinogene  Hiriiubscess   wird  dur<:h  Kiterungeu   in    den 
tberen    KasengäDgen    und    rleren    Nebenhöhlen,    wie    Sinus 
[frontalis,  spheuoidalis  und  maxülaria  au&gelöst. 

Von  den  genannten  Hfthten  gehen  dieselben  cndocranicllon  Infec- 
Houea  aus.  welche  wir  bei  den  eitrigen  Entzündungen  des  Obres  und 
seiner  Nebenhöhlen  aufgezählt  haben:  der  Abscess  im  Frnntallappen, 
die  extradurale  Eiterung,  die  Meningitis  und  die  Thrombose  des  Sinus 
Hcarernosus.  Vielleicht  häutiger  noch  als  in  den  analogen  Ohrenhrank- 
^heiteu  combiniren  sie  sich  mit  einander.  In  45  secirten  Füllen  endo- 
cranieller,  ron  den  Kiefer-,  Stirn-  und  Keilheinböhlen,  sowie  den  Zellen 
des  Siebbeines  ausgegangenen  Eiterungen  fanden  sich  20Mial  üim- 
abscesse  —    lOinal  im  Fnmtal-,   Inml  im  Teniporallaiipim,  —    lOinal 

ISinusthrombosen,  Hmal  Leptomeningitiden  umi  Inial  ein  extraduraler 
Absuess  allein.  Dagegen  waren  mit  extrmJuralen  Eiterungen  eotnbinirt 
5  Abscesse,  2  Sinu^ithrr>mIll)Ken  uml  7  Lcptaineningitidon,  und  4ma1 
Sin usthrom bösen  mit  Leptomeningitiden.  Die  Bahnen,  welche  der  Eiter 
von  den  Nebenhöhlen  der  Nase  zum  Hirne  einschlägt,  haben  Kuhnt 
und  Dreyfuss  sorgfältig  studirt.  Ausser  durch  IVrforntiuu  iIlt  hinteren 
und  oberen  Sinuswand  kriecht  der  Eiter  läng»  den  Gerässon ,  welche 
hierl>ei  throuibosiren,  weiter.  Die  Darstellung  der  eitrigen  Proeess« 
in  den  Stirnhöhlen,  welche  zu  Himabseesnen  ftibren,  gehört  in  das, 
^den  Krankheiten  der  Nase  und  ihrer  Nebenh4Jhlen  gewidmete  Capitel. 
Bekanntlich  kann  ein  grosser  Tlieil  der  Stirnlappen  ohne  Aus- 
illsvmptorae  zerstört  werden.  Daher  fehlen  den  Abscessen  in  ihnen 
[meist  die  Localsvniptorae.  Nur  wenn  sie  bei  excessirer  ürßsse  bis  an 
[die  motorische  Kegion  reichen,  koninien  als  Fernwirkungen  Sprnrh- 
lt<(ningL'u  (bei  linksseitigem  Sitze)  und  Monoplegien  im  Gesichte  und 
[dem  Arme  der  gegenüberliegenden  Seite  vur.  Die  Reihenrcdge.  in 
reicher  sich  die  Eiterung  nach  einer  Verletzung  oiler  einem  Empyein 
\itr  Stirnhöhlen  entwickelt,  lässt  mitunter  au  einen  HirDab»cess  deuken. 
'enn  z.  R.  die  ersten  Schwelhingen  und  Fieberhewegnngen  nach 
hnem  Schusse  in  die  Stirnhöhlen  mit  stecken  gebliebener  Kugel  auf" 
lOren.  die  Eiterung  aber  fortbesteht  und  der  Eiter  aus  einer  Fistel 
juateiang  sich  entleert,  dann  aber  aufs  neue  abendliche  Horripila- 
>nen,  Kopfschmerz,  Stauungspapille  eintreten,  ist  der  Verdacht  auf 
'einen  Frontnllappenabscess  gerechtfertigt,  besonders  wenn  die  Patienten 
matt  nnd  niUde  aussehen,  sich  krank  tlliilen  und  mehrfach  bei  leerem 
Uftgeii  erbrechen. 

Die  Behandlung  rhtnogener,  im  Frontallappen  .steckender 
lini»b«ee-59e  beginnt  mit  der  Eröffnung  der  Stirnhöhlen,  welche  im 
Lb'ichnitte  VI  geschildert  werden  soll.  Von  den  hierzu  angehmc.hten 
rluiillen  aus.  wird,  wenn  sie  nicht  schon  zerstört  war,  die  hintere 
inuswand  entfernt  und  darauf  nach  dem  Abscesse  gebucht,  wobei  Eot* 


feniungen  tod  Theilen  des  Stirnbeines  Ubor  die  Gren/^n  der  froiiUJt-ri 
Siniiä  nach  obf?n  unil  den  Seiten  meist  nothwcndii;;  werden.  NiicU 
Herxfeld  sind  bis  1901  ÜO  derartige  Operationen  auspeföiirt  wordm. 


«)  Abscesse  anter  ostitisch,  o^teomyelitiscb,  cariOs  and  ulceraUr 
erkrankten  SchAdelstellen. 

Die  unter  cariöseu  udur  outzilndeleri  Scliilrlelstellen  auftretendpn 
Himabscesite,  mit  Ausnahme  der  vom  Ohre  (Temporale»  oder  der  Stim- 
höblt?  I  Frontale*],  verschwinden  in  ihrer  Frequenz  vor  den  irauniaü- 
schen,  otogenen  ui\A  selbst,  rhinogonon  Absces^wn.  Indexen  kann  jede 
Eiterung  in  eiuem  ScbÜdelknochen  die  gleichen  inlectirisen.  intra- 
rraniellon  Erkrankungen  in  ihrem  GotVdge  haben,  wie  eine  eitrige 
Ostitis  oder  Caries  des  Mitteluhres.  Wo  lang  daaerade  Lösungen  toii 
Bruehfriigmentcu  eine  reichliche  Eiterung  unterhalten,  entsteht  der 
oben  ansfilbrlicber  betrachtete  truumatixche  Spätabstess.  Die  gleichen 
nekrcitisfhen  Pn*ce>*«e  au»  krankhaften  Ursachen,  so  die  8chädehulK*r- 
culo&e  und  Stbüdelsvphilis,  kömieu  ebenfalls  die  Veranla.'^sung  Tim 
chronischen  Hirnabscessen  werden,  wie  in  den  beli-effeuden  Capitela 
schon  erwähnt  ist^ 

Die  Diagnose  dieser  Abscesse  sttltzt  sich  anf  die  allgemeinen,  in 
den  vorhergehenden  Blütteni  erörterten,  lUiologischeu  uad  sjniplu- 
niatischen  Anhaltspunkte. 


I 
I 


f)  Der  metastatiflche  Himabacess. 

Der  metastattsche  Hlruabscess  hat  in  den   letzten  Jahren 
durch   einige  Opi-nitiuiien ,   die   ihn   erreichten  uml  entleerten,   ein  be- 
sonderes Interesse  gewonnen.     Rr  ist,  wie  sein  Name  sagt,  Folge  v.in 
Eiterungen    in   anderen  Kürperthcilen   als  der  Schüdelgegend.  nament- 
lich in  den  endothnracischen  Organen.    Meist  ist  er  multipel  und  selteu 
nur  Kohtär,  daher  seine  schlechte  Prognose  und  die  geringen  Au^iehtvii. 
selbst   wenn    man    ihn    tnt^t;,   durch   seine  Entleenmg   allen  Eiter  tos 
dem   Hirne   zn    schaffen.     MartiuF    fand   indessen   unter   22   metasta- 
tischen  Hirnabscessen   9    solitäre.     Infectionsiju eilen  fUr  das  Hirn  auf 
embolischem  Wege  sind  die  Lungengimgrän ,  die  putride,  mit  Kktitue 
verbundene  Bronchitis  und  alte,  meist  mit  Fisteln  compUcu-te  Empreroft 
liarliuti'  Arbeit   verdanken   wir   wichtige  Anhalt« punkte   Rir   die  Be* 
Stimmung    der    llimgegend,    in    welcher    gewühnfich    die   infecdflsen 
Emboli   stecken  bleiben.     Der  Embolus  führt  nämlich  leichter,  w«)^ 
ihrer   Lage   geraile  in   der  Verlängerung    der  Aorta,    in    die   Oarot» 
sinistra   als   doxtra    und  gelangt  von  ihr   weiter   in  das,   ja  auch  p» 
den  nicht  inficirten  Emboli  bovdrzugte  Gebiet  der  Arfcoria  fossae  Svhu 
sin.,  in  welchem  von  den  1'  solitären  Ilirnabstessen,  die  Martius  auf- 
illhrt,  8  lagen.    Von  dem  Stararac  der  Arterie  gehen  rechtwinklig,  al«' 
in    einer   für  das   Hinüberr^issen   von    Partikelchen.    welche   im  Blol« 
schwimmen,   ungünstigen    Ijoge,   die    Endästc   für   die   basalen   Hirn* 
ganglieu  ab,  spitzwinklig  dagegen,  also  in   Itlr  ein  WeiterschwimmeD 
gflnstiger  Hichtung,  die  fünr  Kndzweige  zur  Rinde.    Das  ist  wohl  itt 
Graud,  warum  in  letzterer  hauptsächlich  die  Vei-stoplungen  durch  lüe 
von   Lunge    und    Pleura    fortgerissenen,   infeciiösen  Emboli   zu  Stwuie 


I 


knmineii.  Hamlelt  es  sich  nur  nm  eine  einmalige  Kmbolie.  »o  wird 
sie  hier  zu  suchen  sein,  während  b«i  miilfiplen  und  wioileHiolten  Ver- 
schlt-ppuiifjon  Hundf-rte  viin  Aijscessen  iti  den  vei-schiedensteti  Ilirn- 
[irtivinzen  sitzen  können.  Vdd  dem  Sitze  in  der  nrntorisiihen  Ke^inn 
der  Hirnrinde  sind  die  Krämpfe  und  Lähmungen  der  gegenüberliegenden 
[Kitrperseite  abhängig,  tvckhe  in  den  richtig  erkannten  l'^äÜen  so 
[^Fpisch  sich  entwickelten,  dass  die  Operation  gewagt  werden  konnte. 
[So  in  dem  vnn  mir.  am  Schluss«  des  vorigen  Jahres  u|ienrten  Falle. 
Krankengeschichte  ich  hier  niederlege. 


Der  49  Jahre  idt«,  ala  Director  einw  Tanbatumineiisnslalt  rflhiiili<-]ict  bc 
ite  Mann  war  am  23.  Juli  1S&S  an  einer  Hnttilndung  ien  linken.  nnt«ren 
'  ]«aii|;«nIa.pp«D>,  niich  Bericlit.  ««in«*  Arxt««,  i-rlcrankl^  NhcH  2  MoaateD,  die  er  im 
Bette  verbracht  hatte,  fiel  der  Qble  Oemch  affiner  sehr  reichlirhen  Sput»  auf.  Im 
Lauf«  d«r  Z«it  tßind^rte  *ii-h  /.eitweiljg  ilie  Quantit&t  den  Auxwurfs,  um  dazwischtoi 
Ivic^ar  reichlivber  and  stinkend  zu  wei'üen.  Im  September  rerlor  sich  da«  bis 
[dahin  fottialteDde.  ivinittirende  Fieber,  lo  daa:«  AnraiiR  November  die  Aente  tlem 
^Kranken  ta  seiner  Krboluut,'  einen  Aufenthalt  im  SUdeii  rietbeu.  Pa  stellten  «eh 
wieder  Tor&b«i-^heutte  Tcmpemtarerbfibongen  vjn.  Am  1^.  November  klagte  Pationt 
Qber  VertaubuogsgefOble  im  linkes  Arme  «od  Tag*  darauf  meinte  er,  «eine  ganze 
tiake  Körperteile  Mi  wie  todt.  Indessen  hinderte  ihn  du  nicht,  bei  beater  Stirn- 
mang  am  20.  eine  Ausfahrt  zu  machen.  Den  22.  äcl  ihm  die  läbmungDartigü 
Schwtche  seines  linken  Amis  auf.  bis  at»  i.'4.  dii>r  linke  Arm  motorisch  voiht&ndig 
}{e)&hmt  WQrd'^  Zuent  eei  die  Krhcbuntr  des  Anns  unmöglich  geworden,  üuletut  die 
ßewe>^og  der  Finder.  Den  2%.  verfiel  das  linke  Bein  in  krampfhafte  Ziic-kimgen. 
die  TOn  oben  nach  unten  sieb  auabrcitctten.  Den  28.  Zuckungen  in  der  Unken 
fiMiebUfa&lfte ,  die  in  den  Augenlidern  beffSjuien;  nm  Abende  de»elb«n  Tage» 
SpracbstOrtmgen.  Der  Kranke  mutete  iebr  lan^^eam  eprechon,  da  er  die  WurU' 
nicht  ordentlich  tu  pronuneiren  im  Stande  war  Nach  einem  Anfalle  von 
Zuckuntfen  im  Oesichte  stellte  sieb  der  huke  Mundwinkel  lief  und  blieb  «u  »leben. 
Weder  Kopfschmerten  noch  Erbrechen,  noch  iiigend  eine  psychische  StöroDg.  Pa- 
tient denkt  klar  and  ist  sich  des  Rmstes  seiner  Krankheit  bewnskt.  Am  29.  läast 
er  sich  narb  Berlin  in  die  könij^Iiehe  cbirur^iiiihe  Klinik  flberftthren.  (Dtr-iittßndi^ 
EiienbabDfabrt.k  leb  fand  den  Kranken  am  30.  bei  vollem  lifwuselsein.  Er  er> 
i&hllfi  mir.  von  Hustenanmifn  iintei-brochen,  seine  KrenkengeHchichte  und  ant- 
wortete auf  alle  Frstfen  bestimmt  und  richtig.  Der  linke  Mundwink«!  hängt 
herab,  eontit  keine  Asymmf-trie  im  Gesichte.  Der  linke  Ann  He^  vAlIi^  schlaff 
und  b«wegungtloa  da.  Seine  Si'nsibilJtAt  aber  »cheint  intact.  Auch  das  linke 
I^KjBein  befindet  ^ich  in  Bchlaflcr,  voMatAndiger  Lfi.bmung  mit  Ausnahme  der  Muskeln 
^Bsm  die  Halle-  HHufignr  Urindrang.  Im  Urin  wE^nig  Kiweiss  und  Zucker.  Links 
^Konten ,  an  der  hinteren  Thoraxwand  leerer  PercuaEton^fohall  und  bronchiales 
^^Athmcn.  Das  Sputum  ist  Dbelriechend  and  eitrig.  Während  der  Untersuchung 
ein  leichter  Anfall  von  Zncknngen  im  Gebiete  des  linken  facialis.  Deviation 
jug4e  der  Augen  nach  recht«.  Augenspiegelbt-fund  infgatir.  Pul»  60  und  roll, 
remperatnr  Ahendit  37,5,  Morgcnj«  36,7.  Am  I,  December  i^  Patient  nxaU  und 
pKlilifrig  und  klagt  tum  i-'rstt-n  Male  über  Kopfdruck. 

Man  konnte  bei  der  Oberans  «clinellen  Kntwiukelung  der  Uirukjmptomc  an 

■e   Eiioepbahti»   als  Folge   von   >Jmbö1ie   denken ,    die   sich   schnell   auabreitele, 

rielleicht  ohne  nchon   in  Ahsoedirung  Abergegan^cn  zu  sein.    Allein  die  (iefabr 

iichs  so  schoell ,   dara  glt-ich  operirt  werdeu  muMit«.     leb  bildete  in  Cbloroform- 

rknae  mit  der  elektrischen  BotatJonsA)^  einen  g^os^en  Wagner'» eben  Hnut-Periost- 


KnochtiDliLppen  recbt«tseiu,  Qbtar  dpr  motorischen  Region  und  ktap{>teiba  ^lot  All 
•loui  liiittereii  Kunde  den  Lnjipenx  wnr  die  Dan  TFrictst  worden.  Sofort  quoll  hitt 
dicker,  ^Qnfjetblichi^r,  atinkcndür  Riter  hervor,  Ausgeduknt«  fncision  in  die  Dura 
und  breit«  KrSffnun^  de«  hinter  dttr  C«ntx&irurrh<>  i^IegetiRn  Ab«ceMtP«t.  Tiunpo- 
oadu  dur  Absceash&hlv,  ntwln  der  i^ltizcii  Wunde  mit  Jodofomi>put;.  Der  zorärk- 
geklii|i[ite  Lappen  deckt  uml  hilt  d«n  Tampon.  Nach  beeideter  ()j>eration  Aus- 
setze» deü  f  tiWa  lind  übntuacbL  Da  \\e\  Ulul  wiUircnd  drr  .Scliniltfubning  durrk 
die  KopfscbwarU",  aowic  aus  oinigon  Meningcnlf^effimMi  verloren  ^guig«n  war. 
wurde  durch  die  Vena  mediana  bo^ilica  eine  Kocbsaliiolusion  gemacbt,  wonach 
aich  der  Kranke  erholt«.  Ain  N.ichniiUft}<  neue  AnfTille  von  Collapa.  Wieder  Er- 
boliin^,  allein  Tnd  in  der  Nucht  darauf.  Die  poRt  mortem-Untentuobung  de«  Hirai 
s1«Ute  f<M),  ditsi  der  crüffnele,  Hllvrditi}f>t  leiir  gros*«  Absceu  der  einzig*  in  Hirn 
gewesen  war.  H 

Lfterator.  " 

A*tUi-t  IMtr^nr  bti!  R  r,  fMi-ffMUiMn,  Di*  L*krt  ton  4tm  Kapfnrlfiiinip^.  ÜMftnW  OUr. 
leSO.  y.  to.  Cap.  XVI.  —  V.  Rvtimtr.  Vittoirr,  Imdlimtitmm  M  tontrfUdieaHiHm.  ttrhmttmt  m  iiinfcrti 
if*  fd  tr/paHdtiiM  /rAHitntf.  tfJiH.  fdai'.  pttU.  pur  F»cb4  iiiffaU  rfi  (»M.  tt»  Bttfi^»,  Jlnustf«  IMf, 
t  XU.  p.  I.  —  AtUn  Htarr,  llirmekirmrgU,  tOfmUI  •va  W;ir,  MM.  S  It«  —  A.  itAMmmit,  Im, 
tMiHOi  Ckirurfta  <W  StwITmii  tvnv^BtnUrMr.  SapoU  J«M.  I'rf.  //,  p.  KV-tIt.  —  ttr^ca  H  JVtfW« 
TrMlU  4*  AirürgU  tJribraU,  ISM,  \/.  IfS  *t  319.  —  OfP'nhHm,  P<f  iixvpJKJ^ii'j  ««d  irr  tlinnUi** 
JU?  (SpfirtI/  l'iUhiilnfU  utui  Tli^rapi»  n«  Sothnanflt  —  Une  Bu-n—,  IHe  inftMStn  EUrnu^ot 
Ot^lTHJ  -•tJ  Uiietrmmark».  HttrMUl  tum  Hoftl^Jf.  tbSJi,  K  i>— .«».  —  t-:.  r.  nerfWurnn,  Ülxli'nrplwte] 
Arkan'INiHy  I«   tUrnirmUiriln,  J.  Aufl.    MM.  fi.4St^Snt 


tT»tMlar,  tu*  Ittalt»  F^lftnrkraDkuigt«  hei  <Armlf»ettomm,  im  SAtturttf'm  l/«■4^■(k  dar  Akra». 
hMOniHdt  mt,  IM.  3,  S  «H  -  KOrntr ,  UU  BilUifJin  Erirmiiifmffm  du  Hiriu,  4h-  ttlnJtM^i  <mkd 
4rr  SSmlnttr,  t.  Aufl.  1996.  —  ■fnnafn,  Vttf  »lllffk*  Ulrmnttettt.  Jlrrlintr  HM.  ITiHJknvftr  IMJ. 
»'.  IU9  mul  r  UtrgnanH,  £r*  nncf  K-i^ekrl.  ^«■a■>(■l>f  it/ialwA«!-  Vtrlräitf.  ItO.  S-itS.  ~  F*r- 
/mm^ltttiitm  ärr  ttfvf^^tHH  «rol'wrd^A'N  tttMlIafimp  18»S.  —  It.  K»rlt,  tUr  utiti^Ar  Ititt^in- 
ah»rf—  ISS7  —  matke,  Uir  operalUt  tWiatga,^  irr  IlttM^frtkUin  I8V7.  —  Stfmtr,  Pie  r«i^«, 
Krtrmttltuiptu  dn  dtUafinbrim»  tu»»  —  JB*ffc»,  Xtv  O/wriNiMi  4m  otMadMM  Oro*tktrmabafrutf . 
tfkrifi  f.  uhmilmUaair  ftrf,  .r(.   ;/,  j  ■  ».        

KmIkHt,  L'tttr  dir  tntuStiJlltktn  RHiramlim^n  dfr  t^inAMlm  nm4  iltrt  Feitt'm*l4»it ,  tSU.  - 
Itr^irfHma,  plt  KramkMlm  •>'*  Gtlktni  uml  »tinff  A-tmrrii  tei  ürF^ift  im  Jiawimtiltnaif*m.  ntt  — 
HfrtfeH,  BUiMvnur  SUrmlapputab^aiit.     Ilrrt    tUn     IPoMrinrAr.  tßat.  Kr.  f?. 


flatitmr,    Pli    OifremyrltlU   rrm-U   tnumatUn  purt4r*l».      iHmltti»   ZrUtrhH/l  f.    ClUr    IM* 
M.  37.  .H.  MI.  


Jlarrta«,  PtuUtkt  milUgr«raUe)tt  ZtHtArl/l  JffI,  JM.IW,  S  J. 


Caiiitel  10, 

Wut!  Throinhot«R  der  iiilrarraiiiellon  Itlutleiter. 
lU(»atbeit«t  von  Fror.  l>r.  Carl  3chlatt«r,  ZDneh.| 

Pif  gewaltigen  Kortschriti*  der  tichiroL-liiriirgie  zwingen  «Wa 
modernen  Ai-zt,  sich  mit  eiuem  KruukU(.>itKbUde  eiugehenri  vertraut  ta 
iimchen,  dem  er  bis  Tor  kurzem  wegen  der  AussichUlosiglcwt  sävt 
Behuudluiig  mit  Hecht  nur  wenig  Iiiterosse  entgegeubracUte.  lleut^''' 
die  Thrrmiboso  (Ut  in fcmcraui eilen  Bliiileiter  der  Cicgonstand  erfolgreklirii 
cbirurgischen  Eingreifens  geworden,  und  die  durcb  plückliclie  ErffJl!* 
gesteigerte  Aufmerksamkeit,  die  mau  dieser  Krankheit  in  jüngster  Zeit 
widmete,  hat  gezeigt,  das»;  sie  viel  hiiufiger  vorkommt,  als  man  es  bis- 
her imzunehiiieti  jstfegte. 

Zuent  vobi  hat  Aberuronibie  im  Jabre  l8tG  iasoinem  AVarke  ,Dieli)tir' 
erkrankungen'  die  Aiifmerkiamkeit  auf  die  Thromboae  der  intracranielW  Sat- 
leiter gelenkt.    Die  Literatur  der  60er  und  60er  Jahre  weiit  lebon  eine  Reibe  ibt*- 


''^•■QffUcber  werthvoller  Beobncdlunt^rn  und  wichltger  Alituindtungen  in  di^uUcher, 
frantOnsrlier  und  cngliBchvr  Sprache  auf.  Bk'r  beachr&nbu  k-h  miob,  nur  die  erste 
(pikndliclie  ß«arbeiluog  der  Siuuspblebilia  nach  MiltelohreiteniD^en  von  L«bert 
(1^^)  und  die  r.  D  uBch'e  (1850)  Qber  dio  niäriuitucbA  Thrombose  des  Sinus  longi- 

'tudiiulij  hervor zuh eben.  Di^  ziahli'CiehtMi  neuen  i'ublicKtionsf&lle  gebflren  baupU 
(ftcbltcb  der  otiAlriichen  Literatur  aji. 

Man    unterscheidet    nnrb   £ntstehuu|;,    Form    uo'd  Ausgang   zwei 
[grundverschiedene  Arten  der  Thrombose: 

1.  eine  primär  auflr«t«Dde:  die  maratttiscbe  Thromboae, 

2.  eine  serundär  auftretende:  die  Infectifise  oder  entzündliche 
1  Thrombifse. 


I 

I 


a)  Die  prim&re  oder  marantische  Siausthrombose 

BoU  au  diesL-r  StulU-  nur  kurz  skizzirt  wer<3eri,  da  ihr  chirurgischerseit» 
wenig  Interesse  zukommt.  Sie  ist  weit  seltener  als  die  zweite  Form, 
die  entzündliche  Thrombose,  und  hat  ihren  Sitz  meist  in  Siaus  lougi- 
tudiiuilis.  Man  heobachtet  sie  bei  schwiicUlirhen  und  rlurch  er»;chß|)fende 
Krankheiten,  wie  Typhus,  Carcinoni ,  Phthisis  (julnionum,  herunter- 
^trkituimenen  Menschen,  haii|it:'üchlirh  int  Kindes-  und  (ireiHenalter. 

Im  menschlichen  Organismus  sind  es  drfi  St^dh-n,  an  denen  das 
Vcaenblut  mit  Vorliebe  gerinnt:  l.  die  intnicraniellen  Ulutleiter.  2.  das 
kleine  Becken,  ä.  die  unteren  Extremitäten.  Kine  Keihe  anatomischer 
EigenthlUnlichkeilen  der  Hirnblutleiter,  so  ihr  ausserordentlich  weites 
Lumen  und  die  staiTe  Wandung,  der  recht-  oder  stumpfwinklige  Kin- 
triti  iler  Venae  cerebrales  in  den  8inus  lungitudiniilis,  entgegen  dem 
Blutstrom,  machen  sie  ganz  besonders  fUr  die  Entwickelung  einer 
Throml>ose  geeignet.  Oie  erschöpfenden  Kinderdiarrhöen  spielen  ätio- 
logisch eine  wichtige  Holle;  das  durch  FlilssigkeitsTerlust  eingedickte 
Blut  ist  leicht  zui  (ieriiinung  geneigt.  Auch  Lungenerkrankungcu  d4*s 
Kindes-,  sowie  de-s  hohen  Alters  sind  disponirende  Momente. 

Nur  selten  äussert  sich  die  marantische  Thrombose  in  distincten, 
leicht  zu  deutenden  Symptomen.  Ihre  Merkmale  kßnnen  intra-  und 
FJctrucranielle  Stauung  sein,  so  bei  Thrumbosirung  des  Sinus  lungi- 
tudinali:^:  Füllung  der  Frontal-  und  Parietalvenen  und  Weich- 
theilodem,  zuweiten  als  weitere  Stauungserscheinung  Nasenbluten. 
fiel  Erwachsenen  leiten  gerne  Kopfschmerzen  mit  folgenden  Delirien 
das  Krank  hei  täbild  ein.  Kinder  werden  zumeist  von  Krämpfen  befallen, 
und  zwar  hat  das  Auflreten  der  Krämpfe  am  Ende  einer  er.'if hüpfen- 
den Krankheit  schon  etwas  Suspectes  an  sich.  Zuweilen  erleichtert  die 
Thromhosirung  der  Itetinalgefu.ise  die  DiagnoseiiHtellung.  Häutig  sind 
aber  die  Symptome  durch  die  Erscheinungen  der  ursächlichen  Er- 
krankungen \'crdeckt. 

Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  marantische  Thrombose  darf 
llt  werden,  wenn  sich  bei  einem  Erwachsenen  nnch  einer  er- 
ficliffpfenden  Krankheit  plötzlich  einseitiger  Kopfschmerz,  Uetlrien, 
Svmnolenz  einstellen.  Falls  lu  diesen  suhjectiven  Symptomen  objective 
Erscheinungen,  wie  Füllung  der  Hautvenen  mit  Oedera  in  der  Fruntal- 
urid  Parietalgegend.  treten,  wird  die  Diagnose  gesichert. 

Die  marantische  Thrumbuse  an  und  für  sich  hat  keine  grosse 
Bedeutung,    nur   der   schlechte   körperliche  Zustand  des  Krauken,  der 


tue  Eutstcbuiig  der  Tlii'onibose  verursnchtc,  ist  beängstigeiid.  Bessert 
sich  das  Allgemeinbefinden,  so  gf-langt  der  niaranHsohc  Thrombus  meist 
zur  Kcsorplion.  Wächst  aber  der  Pfrojif  in  eine  der  Venae  cerebrales 
hinein  und  treten  infolge  dessen  ErweiehungsvorgÜnpre  der  Himsubitmiz 
ein,  so  ist  der  Verhiuf  ein  ungtinsliger,  es  knnn  eine  autjifedebnte 
Himläsion  zurückbleiben. 

Eiiiur   Tberupie    Ist    die    lusiantische   SinustbromboKC    nncb   deu 
obigen  prognostischen  ErÖrt-erungen  nicht  zugänglich. 


b)  Die  infectiOse  oder  entsOodliobe  SinnathromboBe 

beansprucht  das  vollste  Interetse  de«  Arztes  und  Chirurgen.  Sie  b* 
im  Gegensiitze  zur  marnntiscben  Thrombose  eine  Secundärerscheinung 
auf  Tiruiid  einer  primären  Infoction,  cino  infectißse  Entzündung  in  ilen 
llirnblutleiter,  welcher  dem  primären  Entzündungsherde  am  nncbsUn 
liegt.  Während  die  marnntiscbe  Hinustbrombose  meist  Kinder  und 
alte  Leute  befällt,  kommt  die  enUündliche  Siuustbrombose  fast  nur  bei 
Individuen  im  mittleren  Alter  vor.  Meningitis,  auch  hie  und  du  ßross- 
und  Kleiuhirnabsces»e  complicireu  den  K|H)tereD  Vorlauf  der  Sinus- 
erkrankung.  ^ 

Ausgangspunkte  der  infectiösen  Sin ufethroni böse  können  >eiu:  in-fl 
ficirte  Weichtheil-  und  Knochenwundon  ilos  Schädels.  Krj"Fipel  desV 
Gesichtes  oder  Kopfes,  ilberbttupt  schwere  Infectionen  im  Bereiche  ita 
Kopfcii,  in  der  Augen-.  Mund-,  Nasen-  und  KachenhOhle.  So  sind  als 
ätinlogischc  Momente  beschrieben:  Anthrax  der  Lippen,  de«  Muodea, 
der  Xasen-  und  Äugenhoble,  Kieferperiostitis  bei  Zahncaries.  Entzfln- 
duTigeu  der  Tonsille  und  retrophiirvngeiile  Abscesso.  Der  weitaus 
wichtigste  AusgangM[)unkt  aber  ist  —  nacii  KOrner  in  bei» 
nahe  zwei  Dritteln  der  Sinusphlebitiden  —  das  Ohr  und  dan 
S  e  h  I  a  f  c  n  li  e  i  n. 

Ucbor  rlie  HSufigkeit  der  otitisehen  Hirnkrankhoiten  überhtupt 
mag  die  Angabe  von  Pitt  orientiren,  dnss  er  unter  i'Ortü  auf  einander 
folgenden  Secfcionen  in  Guy's  Hnspital  (in  den  -lahi-en  1869—18881 
57  TodesHllle  durch  Ohreiterungen,  also  1  auf  158  äectionen  zählte 
Darunter  waren  22  Fälle  von  otitischen  Sinuserkninkungen .  18  Fälle 
otitiscber  Hiraiibscossu  imd  15  reine  F&Ue  otitischer  Meningitis.  D»* 
Verhältniss  der  Sinu.Hplilebitis  uud  Pjamie  zu  der  Zahl  dop  Ohrkraiiktfn 
hat  Hessler  mit  folgenden  Hesultalen  berecbuet  Bei  81(>4*i  Ohi^ 
kranken  trat  der  Tod  llßmal  ein  durch  Jntrarranielle  FnlgekrHukheiicD 
uud  zwar 

40  Todeslalle  =  34,5  Pnicent  durch   Meningitis, 

28  .  ^  24,1         .  ,       Hirnabscess, 

48  ,  ^  il.4         .  ,       Sinusphlebitis  und  Pj*5mie. 

AulTallend  stark  tritt  der  GeBchlecht<«unt«i-sclücd  in  der  £r* 
krankungsdisposition  hervor.  Das  männliche  fiese hlecht  «fi'il 
mehr  iils  1»  mal  sooft  wie  das  weibliche  von  diesen  (.'irnipli- 
cfttionen  einer  Ohreiternng  befallen. 

Wie  alle  otogerien  (tehirnkrunkheiten  tritt  noch  die  Sinusplilubitis 
häufiger  rechts-  als  linksseitig  auf.  Die  rechte  Fossa  stginoiden  ist 
gowöhnlicb  breiter  und  tiefer,   auch  rtlckt  sie  mehr  nach  aussen  und 


Torii  als  die  d«r  audereii  «Seite.  Als  Uraache  dieses  Verhaltens  wird 
der  stärkere  Abfluss  des  Gehirnbliit»;s  diirch  den  rechten  Sinus  ange- 
st^heii,  da  di>r  Sinnig  lon^^ituilinnlls  meist  in  den  rechten  Sinus  trans- 
versus  einmünilet.  Die  rechbiseitige  Kinmiindiiiig  des  Sinus  longitudi- 
nnlis  hinwiederum  bcfp^ndet  man  durch  den  auf  der  rechten  8eite 
kOneren  und  geraderen  Weg  für  das  durch  die  Sinus  nach  dem  Herzen 
abfiiessendo  Blut.  Der  Liin^blutleiter  hat  dadurch  nach  der  rerhten 
ite  den  leichteren  AbÖuss. 

Wie  der  Sinu.s  sigmntdeu.s .  so  liegt  aus  demselben  Gninde  auch 

■  der  SinuH  transvei'sus  und  der  Bulbus  renae  jugularis  rechts  meist 
etwas  tiefer  im  Knochen  sIh  litiks. 
Kßraer  hält  gegenüber  einer  die  ßiehtigkeit  seiner  diesbezüg- 
lichen Untersuchungen  bestreitenden  Arbeit  an  dur  Ansicht  fetit,  dass 
bei  Brnchycephfllen  die  Gefahr  d<^s  l'i^bergreifens  einer  Eiterung  aus 
dem  Scliläfenhetne  auf  den  Schädeltnbalt  grösser  sei  als  bei  Dolicho- 
cephalen,  weil  bei  ersioren  sowohl  die  Decke  der  Pattkcnhfthle  dünner 
»ei  und  häufiger  Dehi^cenzen  zeige,  als  auch  die  Fossa  sigmoidca  tiefer 
in  den  Knnrhen  einmdringen  pHegc  als  bei  den  letzteren.  Nach 
Politzer  und  Harttnann  sulleii  ilurchschnittlirh  die  kleinen  soUdeu 
W allen fortsStzo  auch  eine  tiefe  Fo'^sa  sigmoiclea  auzeigea. 

(Vom  primären  CutzUndungsherde  aus  kann  die  Bildung  einer 
ßtnustbrombose  auf  zwei  Arten  ausgelöst  werden.  Entweder  setzt  sich 
die  EotxQndung  per  coutiguitatem  bis  zum  Sinus  fort  und  ergreift  die 
Wsndung  desselben.  Das  Blut  im  Inneren  des  Blutleiters  gerinnt 
infolge  dessen  und  es  bildet  .sich  ein  an  der  Wand  festsiUeuJer 
Thrnnibus.  Diesen  Infoctionsweg  bezeichnt  man  als  Thrombo- 
phlebitis. Oder  es  tbrombosirt  schon  im  Krankheitsherde  selbst  eine 
kleine  Vene  und  ihr  inficirender  Thrombus  wSchst  bis  in  den  Sinus 
weiter  (Osteuuhlebitis'l. 

IDer  erste  L'ebertragungsweg  der  Infection  ist  weitaus  der  häutigere, 
besonders  bei  den  otilischeii  SJrm!*thrumbosen. 
Der  Sitz  der  ursUcblichen  Erkrankung  liegt  bei  ihm  meist  im 
Warzeofortsatze  und  besteht  in  einer  chronischen  Eiterung 
Be«isplben.  Fa'it  bei  allen  Fällen  von  Ohreiterung  sind  entwedfr  Pneunm- 
kokkeii  oder  Streptokokken,  weniger  Staphylokokken  nachgewiesen 
worden.  Selten  ist  die  |irimi»re  Krankheit  acuter  Art  oder  ihre  Kssu- 
—  dntion  serösen  Charakters.  Die  Entzünflung  progredirt  dann  bis  in  die 
^^nssa  sigmoidea,  wo  ein  directer  Contact.  des  kranken  Knochens  mit 
^Kdem  Sinus  zu  Stande  kommt.  Oft  erleichtern  Delüscenzen  im  Knochen 
^pden  Uebergnng  zur  Eiterung.  Manchmal  schie.s!>en  von  der  Siimswund 
und  der  anliegenden  Dui-a  Granulationen  auf,  welche  die  Propagntiun 

»der  Infection   etwas   aufzuhalten  vermögen.     Hautig   kann    es  zu  einer 
extraduralen  Abscessbildung  kommen.    Wird  die  eitrige  Infiltration  und 
Erweichung  der  Sinuswimd  starker,  so  kommt  es  zu  einer  verschieden 
russ    ausfallenden  Peiforation   der   letzteren.     Eine  BKitung   aus  dem 
tefa-s-se  tritt  gewiihnlic-h  nicht  ein.  weil,  sobald  seine  Wandung  von  der 
srung  ergrift'en  und  ihr  Endothel  zerstört  ist,  das  Blut  im   Inneren 
Urt     Sehr  bald  aber  kommt  es  infolge  des  infectiösen  Processes 
s-iner   eitrigen  Erweichung  im  centralen  Abschnitte   des  Thrombus. 
knfanglicb    kunu    die  Aussenschicht«    des  Thrunjbus    noch  fest  an  der 
knenwand   des  Sinu-s   haften,   später   kommt    es   zu  einer  Vereiterung 


des  Thrombus,  so  dass  (lickcr,  rahmiger  Eiter  frei  im  Sinus  schwimmt. 
£iii  j»uchiger  Zerfall  des  Thrombus  Ut  besontlen;  bei  Cholesteatoinea 
des  Mittolohres  geftindcn  worden. 

Wahrend  die  Mitte  des  Thrombus  eitrig  zerfallen  ist.  könncti 
unteres  und  oberes  Knde  desselben  den  Sitius  fest  absrhliessfnde  Pfropfe 
bilden.  Kessler  stellte  äogar  15  Fälle  zusammen,  bei  welrhen  »ich 
eine  i'estü  Obliteration  des  Siniis  ilureh  DrganiHaüon  des  Thrombus  ein- 
gestellt hatt«. 

In  der  Itf'gel  aber  jirogrediriMi  Thrombose  und  Entzündung  nach 
beiden  Seiten  fort,  g<;geu  den  Blutstrom  und  mit  ihm. 

Beginnt  die  Krankheit,  wie  gewöhnlich,  im  Sinu»  siginoideua, 
wegen  meiner  unniilttfl baren  Nachbarschaft  mit  den  Mitt^lohrmumen^ 
so  wächst  häutig  der  Thrombus  sowohl  in  den  das  Blut  dem  Sinus 
«igmoideus  zufilhrenden  Sinus  lateralis  (selten  bis  in  den  Sinus  Inngi- 
iudinalisl  hiui'in,  ak  auch  durch  den  Sinns  petrosus  superior  nBcb 
vom  in  den  Sinus  cavernosus,  selbst  bis  in  die  Vena  nphthalmica. 
Zuweilen  entsteht  der  [iriniuro  Thrombus  im  Sinus  petrosus  superior 
und  s(!tzt  sich  von  hier  aus  in  den  Binus  ^igmoideus  fort. 

Nicht   selten    progredirt    der  infectifise  Thrombus  mit  dem  Blut- 
strom   in    die   Vena   jugularis    interna.     Meist    betiitfl    die*  nur  ihr 
oberes  Ftritttheil,  der  Thrombus  kann  sich  aber  auch  bis  in  die  Vena, 
cara  supertor  ausdehnen.     Die  weitere  embolische  PropagaÜon  der  in 
fecliüseu  Massen  durch   den  Kreislauf  ist  au»   dem  folgenden  sym 
mattschen  Absthnitte  ersichtlich. 

Distinrte  pathognomonische  Symptome   hat  die  iufec 
Siuustbrombose  nicht.    Die  Allgemein erscheinungen  sind  die  der  Py 
überhaupt.     Die   Localerschoinungen    ilusscrn   sich    in   den  Kolgi*n  de 
gestfirten  Circulation:  innerhalb  d&s  Schädels  durch  Störung  der  Hirn- j 
thiitigkeit.  ausserhalb  des  Schädels  durch  Oedem.   Doch  reichen  iu  rielea 
Filllen  (liest?  Merkmale  aus,  um  ein«  Diagnose  auf  Thrombose  eines  intn* 
iraniollfn  Bliill>?it«rv  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  stellen  zu  kiSnnen. 

Gewissen  Allgemeinerscheinungen  begegiiH  man  bei  fast  allfli 
Fällen  von  infectiüser  Thrombose.  Als  früheat«  treten  Kopfschmerifii 
auf,  entweder  diffuse  oder  auf  die  Gegend  des  erkrankten  Blutkitm 
beschränkte.  Sehr  bitutip  gesellen  sich  Erbrechen  und  Schwiini«-' 
hinzu,  nie  rasch  ansteigenrJe  Körpertenipei-atur  zeigt  ausgesprocIiHm- 
Kemissionen.  In  wenigen  Stunden  tritt  eine  Steigerung  der  Teoi»^ 
ratur  bis  auf  40  und  4 1  Grad  ein,  und  sogleich  schliesst  sich  ein  vr 
fall,  manchmal  bis  auf  subnurniale  Höhe,  an.  Der  TeniperaturaMnH 
erfolgt  gewöhnlich  unter  starkem  Schweissausbruch.  In  M»ll«wn 
Fällen,  namentlich  bei  Kindern,  ist  kein  pväniisches,  sondern  ein  fon- 
tinuirlichcs  Fieber  beobachtet  worden,  niederholte  SchOttclfrßste, 
jenes  weitere  charakteristische  Zeichen  der  Pyäniie.  bilden  ein  wichfipi* 
Merkmal.  Entwi^dcr  tritt  der  erste  Schüttelfrost  gleichzeitig  mit  ^«i 
ersten  Symptomen  der  Hirnreizung.  wie  Kopfschmerzen.  Schwindel.  K"* 
brechen  auf,  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  einen,  zwi-i  oder  tot^'^ 
Tage  nach  diesen.  Am  häufigsten  sind  zwei  bis  sechs  Scböttelfraste 
beobachtet  worden.  Der  Puls  ist  den  gleichen  Schwankungen  wie  Ät 
Temperatur  unterworfen.  In  den  Zeiten  der  Schlltlelfröste  steigt  « 
aber  100  und  auf  120—140. 


Die  ÄbscoduruDg  der  Metastasen  Terursacht  gerinKere  KeniissioneQ 
■Ton  Puls  und  Tempt-rahir.  Die  Zim^e  ist  stark  belejjt  unil  trocken. 
Bc'sonilvrs  in  den  letzten  Studien  besteht  Neigung  zu  Diarrhoe,  baupt- 
iSächltcb  hei  chronischen  Fallen. 

Auch  Ikterus  ist  eine  Öfters  beobachtete  Begleiterscbeinung, 
und  zwar  bei  der  reinen  SinuRphlebitis  3inal  so  oft  wie  bei  der  com- 
plitirten.  In  allen  Fällen  lag  ibm  eine  Vergrösserung  der  Leber  KU 
(irutide,  st)  dass  er  als  liepatogener  und  nicht  al>^  hUinntugener  aufzu- 
fassen ist. 

Milzscbwellung  ist  immer  nachzuweisen. 

Bei  der  reinen  Sinusphlebitiä  kommen  ConTulsionen  sehr  s«lten 
T4ir,  bei  der  eoniplicirten  sind  sie  um  das  Üfncbc  häußger.  am  biUifigstvn 
bei  der  Complicatinn  mit  Himabscess.  In  ausgps|irf)cbonom  Gegensätze 
zum  Ilirnabscesse  wird  bei  uncomplicirter  infeetiöser  Thrombose  die 
Himthätigkeit  nicht  beeinträchtigt,  vielmehr  bleibt  die  Intelligenz  des 
Kranken  fast  bis  zum  tödUichen  Ausgange  erhalten. 

Gelangen  die  zerfallenen  Thronibenbröckelchen  in  den  Kreialauf. 
BO  können  »ie  in  die  verschiedensten  Organe  ai^  Emboli  zerstreut  werden 
und  dort  Mftasta>jen  liildi-n.  Weitaus  nm  häufigsten  werden  die 
Lungen  Ijefalleu,  so  das»  man  so  weit  gegangen  ist,  direct  einen 
Lungeut}'pus  der  Krankheit  aufzustellen. 

Aus  dem  afficirten  Sinn«  oder  gar  der  Vena  jugulari«  interna 
werden  die  Emboli  durch  die  Vena  cnva  superior  in  das  rechte  Hei-z 
gesfhwc-nimt  und  gelangen  von  hier  ans  in  die  Iiung6n&rt«rie,  in  deren 
Capillurnetz  sie  .stei^ken  bleiben.  Sogar  bei  vollständigem  Verschlusse 
'Am  centralen  Endes  des  Sinus  transrersus  oder  der  Vena  jugularis 
tnterna  durch  einen  fe.st  ohturirenden  Thrombus  kann  in  seltenen  Füllen 
eine  embolische  Metastasenbildung  vor  sich  gehen ,  nämlich  durch  die 
Blutleiter  der  gesunden  Seite  vom  pei'ipheren  Knde  des  afiicirten  Blut* 
leiters  aus.  Beim  Sinus  transversus  z.  B.  durch  den  Sinus  petrosus 
Ruperior  und  inferior  und  weiter  durch  den  an  der  Sclla  turrjc^  liegen- 
den Sinus  caTcmnsuR  und  Kidieji  hindurch  in  das  Venengebiet  der 
anderen  Seite. 

Diese  Mctastasenbildiing  in  den  Lungen  tritt  nach  verschieden 
langer  Dauer  der  Krankheit,  biiulig  aber  gegen  Ende  der  'Z.  Woche  auf. 
Hustenreiz,  plötzliche  schmerzhafle  Empfindungen  in  der  Brust  können 
die  Verstopfung   der  kleinen   Lungengefässe   symptomatisch   andeuten. 

Nicht  alle  Lungenemboli  sind  infectiös.  Fehlen  darin  pathitgene 
Keime,  so  kann  es  bei  bloxser  Infarctbildung  sein  Bewenden  haben. 
Iteist  aber  vereitern  und  verjaucben  die  nielBstatischen  lufjirct<*,  und 
es  entstehen  eitrige  oder  gangiünöse  Lungenabseesse.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  sind  beide  Lungen  voti  multiplen,  oft  unzählbaren  Metastasen 
befallen  und  zwar  mehr  in  ihren  unteren  Abschnitten.  Solitüre  Ab- 
aoes^e  finden  sich  selten. 

Kleine  diRseminirte  Abscesse  sind  nicht  leicht  nachzuweisen,  es 
fehlen  häufig  die  charakteristischen  eitrigen  Sputa.  Bricht  ein  meta- 
statischer Lungenabscess  in  die  Fleura  durch,  so  entsteht  ein  P^'o- 
pueumothfirax,  welcher  erst  die  Lungen metastaae  verrathen  kann. 
Verjaucben  aber  die  Lunge nabscesse,  so  zeigt  sich  bald  ein  .pflaumennius- 
ähnlicher"  Auswurf,  hii-  und  da  werden  grobe  Hasselgeräusche  gebort. 
denen  bald  feuchteH  Hasseln  Ober  gntssen  Lungen partien  nachfolgt. 


Der  AusM'urf  iiiramt  infulgtf  eitriger  Beünisehungeii  später  fioc 
bräun lich-gi-Bue  Filrbuug  an  und  verbreitet  einoa  ekelhuAim  fötiden 
Geruch,  weither  oft  lKoliruu|^  des  Krauken  urfordvrt. 

Mit  welcher  Yorlifbe  die  Lunten  der  Sitz  der  MelastASon  werden, 
mu}(   die   Angabe    Kessler')«    erbelleu,    dats    uuter    L30    Fällen    vou] 
Siuuspblebitis  mit  M(^tu»tji.sen    sich   nur  14nial  die  Lungen   frei  g 
fundeii  hüben. 

In  seltenen  Fällen  küunen  kleine  Emboli  die  relativ  weiten  Lungen- 
i'itpillnren  pfts^iren  und,  durch  die  I^unge  hindiircbfiescbwemmt,  in  die  j 
ilbrij,fen  Kürjienjrgnne  zerstreut  werdeo.     So  sind  Metastasen  beobachtet  ^ 
worden  in  «len  Gelenken,  in  Schleimbeirteln.  iu  der  Mustulatur.  in  den 
Nieren,  der  Milz  und  der  Leber,  siigar  im  Auge,  und  in  einem  Falle 
in  der  ary-ejiiglottiÄchen  Fall«. 

Aueb  im  Gehirn  sind  nietastatitfche  Äbsceese  bei  otogener  Sini 
tbrombose   beobachtet   worden.     In    der  Literatur   finden   sich   9  reini 
demrti^e  Fälle .    wo   ein  Uebergnng   der  Eiterung  vom  Felsenbein  auf 
das  Gehirn  absobit  auszusch Hessen  ist. 

Selbst  Tuberculose   des  Febtenbeines   kann   auf  dem  Wege  emi 
ntetasta.<iirenden  Sinusphlebitis   zur   allgemeinen  bifection  des  Or^nls' 
nius  rtihrcn. 


Den  bisher  geschildei'ieit  Verlauf  der  Krankheit,  den  Kogenannten 
Lungentypus,  müssen  wir  als  HaupttTpus  der  thrombotischen  Er- 
krankung der  QehirnbluÜciter  festhalten.  Daneben  hat  man  noch  einea 
abdiimlnaleti  oder  typhösen  Typus  uml  einen  meningealen  Typus  des 
Krankheits Vorlaufes  auf"gei.to!lt,  welche  beide  .selten  rein,  meist  n-r- 
miseht  mit  der  ersten  Fr>]-iii  r>der  miteinander  beobachtet  worden  siniLI 

Abduminaler  Typus.  Zeigt  sich  die  Toxämie  mehr  iu  dea 
Abdorainnlorganen,  so  entwickelt  sich  ein  typhus&hnlicher  Syraptomen- 
complex.  Die  hohen  Temperaturen  zeigen  nicht  die  «tark  ausgespn'- 
ebenen  Kemissionen.  Neben  der  Milzscbwellung  und  zuweilen  einem 
roseole näh n lieben  Hautexanthem  findet  man  citi  aufgetriebenes  sihnifrx- 
haftes  Abdomen,  Diarrhoen,  häufig  erb^enttupitenartige  Stahle. 

Meningealer  Typus.     Zuweilen  verdeckt   oder  conipUcirt  eiw 
Meningitis,  die  von  tiem  tnfeetiösen  Tlirimtbus  ausgeht  oder  steh  dired 
Ton   dem    primären    KrankheitÄhiTde   aus   entwicVät,   die    Kra^khM!!^ 
eracheinungen   der  äiuustbioinbose   und    führt:   zu   raschem,   tiidtlirbeai 
Ausgange. 

Nach  dieser  vorausgeschickten  Schilderung  der  Allgemeinersrlici- 
nungeu  des  Kraukbeitubildeü  mögen  iui  folgenden  Abschnitt^'  die  Uus^t^r' 
lieh  wahrnehmbaren  Zeichen  der  Thrombose  der  einzelne! 
Sinus  ihre  Ilcs]>rerbung  finden. 

Die  Symptimie  der  weitaus  am  häufigsten  vorkommenden  Thrcm- 
böse  des  Sinns  sigmoideus   haben   eine  zweifache  Urr^ache.    Eb^ 
weder  basiren   sie   auf  der  Forfcleitung   der  Thn»mbu8G    in   die  Vc 
ausserhalb  des  !Schädel^.  oder  auf  einer  Schädigung  der  Nerven, 
mit  dem  Sinns  sigmoideus  durch  das  Fornmen  jugulare  austreten. 

Es  gibt  fUr  diese  Thrombose  charakteristische  GefiLssveräudeniiit^ 
am  Kopfe,  leider  aber  begleiten  diese  ausschla^^bendstcn  Svmptone 
nicht  hnufiK  das  Kraukheitsbild. 


Ein  circumscriptes,  schmerzhaftes  Oedeiu  am  hinteren 
Bande  des  Wnrzenforisatzfss  ist  von  Urie&jnger  ol»  ein  patho- 
gnomonisches  Siinnpfcom  bosehriebcn  word*^n,  a\s  Zeichen  der  in  das 
Emissarium  inastuideum  forffft-SHtzti-ii  l'hlebiti.s  und  Tbrumbuse.  Dieses 
Oedem  an  der  hinten-n  Seite  des  Warzenfortsatzes  und  &bwärt.s  tlbor 
is«ine  Spitze  hiuaiui  ist  uicht  mit  einer  Ödematdsen  Weichtheilschwellung 
aber  dem  Warzenfortsatz,  welche  ja  auch  auf  einer  Entzündvmg  des 
Wanenfort^atzes  selb»!  beniben  kann,  zu  verwechselu.  Mauchiual  kann 
statt  des  Ofdenis  nur  i^ine  Druf^lietnpfitidlii-hkeit  nn  der  AuntritUstelte 
des  Emissariuui  nmütoideum  die  Fortleitung  de^n  thrombotischen  Pro- 
eesses  verrathen,  oder  es  kommt  au  der  betreffenden  Stelle  zur  sub- 
periostalen Abace^tsbildung  und  zu  schmerzhafter  Infiltration  derNacken- 
mui^kelu,  in  einigen  Fallen  sogar  zu  grossen  N'nekenabscfsscn.  Die 
beidi-n  letzteren  Symptome  können  auch  die  Folge  einer  Fortleitung 
der  Phlebitis  durch  die  Venae  uundyloideae  posteriores  und  unleriorw» 
tan.     Die  Abscesse  befinden  sich  stets  unter  der  tiefen  Ualsfascic. 

Neben  der  hinteren  Warzenfortsatzgegend  i»t  die  seitliche  Hals- 
gegend  längü  den  Verlaufes  der  Vena  jiigidanB  interna  genau  zu  unter- 
suchen. Wie  bereits  au  früherer  Stelle  bemerkt,  kann  sich  die  Throm- 
bose des  Sinus  sigmoideus  auch  ccntralwürLs  —  in  die  Vena  jiigu- 
lari»  interna  —  fortpflanzen.  In  den  meisten  Fälleu  von  infectiöser 
Sinusthrombose  verursacht  Druck  auf  die  Vena  jugularis  interna. 
besonders  auf  ihr  oberes  Drittthcü,  heftige  Schmerzen.  Zuweilen 
kann  durch  Constatirung  dieses  blossen  DriirkschmerafS  auch  ohne 
iuaserlicb  wahmebmbare  Symptome  die  erkrankte  Seite  herausgefunden 
werden.  Häufig  aber  ent8ti>ht  eine  Inilltratiuti  längs  der  »eitlirhen 
HaKgefä«se.  die  thrombosirte  Vena  jugularis  wird  als  ein  harter  Strang 
durchgefühlt.  Die  Bewegungen  dc^  Kopfes  t;ind  dadurch  gehemmt;  er 
wird  mit  Vorliebe  nach  der  kranken  Seite  gebeugt  gehalten,  um  den 
Kupfnicker  zu  entspannen  und  dessen  Druck  auf  das  entzündete  Gebiet 
zu  vermeiden. 

In  einigen  Fällen  ist  eine  stärkere  Füllung  der  Vena  jugularia 
externa  beobachtet  worden.  Bei  ausgedehster  Sinusthromboso  kann 
Äie  EinmOndunff »stelle  der  Vena  jugularis  externa  in  die  interna  verlegt 
werden,  und  die  jugularis  externa  der  krauken  Seite  mit  ihren 
Aesten  eine  auffällige  Anschwellung  zeigen. 

Umgekehrt  ii^t  nach  Gerhardt  gerade  eine  stark  gefüllte  Vena 
jugularis  externa  auf  der  gesunden  Seite  hei  collabirter  Vena 
jugularib  der  kranken  Seite  ein  sicheres  Zeichen  der  Thrombose  des 
Sinus  transversus.  Bei  der  Verstopfung  des  Sinus  sigmoideus  kann 
sich  die  Vena  jugularis  externa  leichter  iu  die  coUabirte  interna  ent- 
leeren und  erscheint  deshalb  auf  der  kranken  Seite  weniger  stark  ge- 
nUlt  als  auf  der  geffundeD.  Diese»  OerhardtV-he  Sjuiptom  ist  jedoch 
uor  in  wenigen  Fällen  cunstatirt  wurden. 

Zaufal  fand  ein  weiteres  Merknml,  daa  für  die  Diagnose  der 
Sinus-signioideu.s-Thriuiilnise  von  Wertb  sein  kann,  in  cadavere:  eine 
ciöseilige  Erweiterung  der  Vena  mastoidea  bis  zur  Stärke  der  gleich- 
seitigen Vena  jugularis. 

Die  Nerven,  die  mit  dem  Stnu5  sigmoideus  zusammen  durch  das 
Foramen  jugulare  den  Schädel  verlassen,  sind  der  Vagus  mit  Accos- 
sorius   und  der  G lossopharyngeus.     Als   Oompressions-   und    Ent- 
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zQndungserscbeiDUDgen  des  Vagus  ^iD<i  beobachtet  worden:  Heiserkeit,] 
Ätbomiiotb,  Puhverlau^sumutif;,  JB  Tod  durch  KcspiratinnsIäharuDg.    Im 
Acci.'ss'iriusj{ebiet  sind  Kriiiiipre  uus|;flüsl  wordi-n  (des  M.  steruo-cleido 
luastoideus  und  des  CtifuUarij»). 

Durch  Erkrunkiiiig   des  N.  glossuphai'^'Ugeus   entstand   in    einem 
Falle  Schhicklähmung,  in  einem  anderen  mit  Wahrsciheinlichkeit  Ganntm-  ■ 
muskeHähinung.    Selbst  der  durch  das  Foramen  condyloideum  anteriiis  ■ 
austretende    N.  hypnglossua   ist   in    einigen   FSllen   in    die  KntzÜnduDfi 
einbezogen  Hnd   gelähmt  wurden. 

Als  weitere,  jedoch    fllr   diese  Siniisthrdmhflse   nicht   charakteri- 
stische Begleiterscheinungen  kennen  auftreten:  Stauungspapille  iin<!" 
Ke^Iritis  uptica,  ebenso  Nystagmus. 

Alle   diese  Symptome   könnten ,    falls  sie   auch  nur   partieU  vor- 
handen, die  Ditt^jnose  der  ThrDiiibophlebiüs  des  Sinus  sigmotdeiis  leicht 
machen.     Bcdavierlicherweise   kommen  sie  auch  bei  typischen  Erkran-j 
kuugsf?Lllen  nicht  bltufig  vor,  und  es  ist  eine  festzuhaltende  Thatsacbf 
dass   ein  Thrnnibiis   des  Sinus  «ignioideus   vorhanden   sein    kann   oIum 
Anwesenheit  einer  dieser  äusseren  Krscheiiiungen. 

Die  Thrombose  eines  der  beiden  Sinus  petrosi  macht  kein 
localen  Krscbeinungen.     Meist   fallt    sie  auch  mit  der  EiitzUndnug  des' 
Sinus  sigmoideus  oder  des  Sinus  cavernosus  oder  des  Bulbus  der  Vcn» 
jugularis  zusammen,  welche  ihrei'seits  ftir  die  Diagnose  des  Krankheit5- 
aitzes  verwerthbwe  Symptome  äussern  können. 

Die  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis  äuperiur  ist  meist 
marantischer  Genese.     In   seltenen  Fällen   können   aucn   Traumen   mitj 
Kiiiiphen.-4plitten]iig   des  Schädeldaches   oder   entzündliche  A'orgiinge  ial 
der   Kopfhaut,    z.  B.    Erysipel   oder   eitrige   Troces';r    im    anliegenilfn [ 
Knochen  selbst,  eine  Phlebitis  der  oberflächlich  liegenden  Vene  hervor- 1 
rufen.    I'athognomonische  Symptome  hat  auch  die  Thrombose  des  Sinn? 
longitudiaalis   nicht.     Freilich   sind  Couvulsionen  und  Naseublatung«n. 
die  durch  Stauung  in  den  Venne  cerebrales  superiures  und  der  Vcdm 
foraminis  coeci  entstehen,  als  Clittracleristica  dieser  Sin ustlii^un böse  an- 
gegeben worden.    Bei  der  otogenen  Thromboplitebiti-S  des  Sinus 
tudinalis  superior   hat  Hesüler  jedoch   iu  keinem  Falle  Nusenblt 
oder  Convulsicmen  angegeben  gefunden.    Als  fast  regelmässige  Bereit- 
erecheinuügen  sollen  Öedem   der  Kopfhaut   und  starke  Erweite- 
rung  der   Venen    in    der    Parietal-,    Occipital-    und    zuweilen 
auch  der  Frontalgegend  eiutret«n. 

Eine  isolirte  Thrombose  des  Sinus  carernosns  ist  «a 
seltenes  Vorkomm ni-w,  meist  ist  .sie  vom  Sinus  sigmoideus  fortgepflnuil 
oder  ein  Pfropf  in  einer  der  Vena«  ophthalmicae  ist  der  AusganifsruB^ 

Eine  ganze  Reihe  von  Symptomen  sind  als  wichtige  MertBiil* 
der  Sinus-CBTemosus-Erkrankimg  angegeben  worden.  Vorab  hat  bsp 
sich  zu  vergegenwärtigen,  dass  sich  der  iti  dem  Sinus  der  fi'-- >  ^ 
gebildete  Thrombus  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  durvh  <!■ 
Ridleyi  }ündnrch  in  den  Sinus  der  anderen  Seite  fortpfliuizt.  Bs  kmnr« 
also  Erscheinangen  auf  beiden  Seiten  einti-eten,  xuletzt  können  die  Et* 
scheinuiigen  auf  dor  secundär  befallenen  Seite  sogar  stärker  wenlua 
während  sie  auf  der  primären  zurückgehen. 


Dio^ose  der  infectiOB^ii  SinuBUiromboite. 
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OtiRtrischo  Lohrbilrlier  hfiben  ?.vrei  wichtif^  Sym|it»iiiengrtippon 
hervor,  welflie  das  llild  der  Sinii.s-caveruasus-TbrnTnbose  clmrakteri- 
siren.  Die  eine  beruht  auf  dpm  Verscblusst-  Acr  Biutkiter,  die  andere 
nuf  LUliiiiuiigKunsrheiDiiDgeD.  welche  durch  Druck  »uf  die  Nenren  in  der 
Umgebung  de-s  Sinus  oder  EntzUndunp  derselben  herrorgemfen  worden. 

Zur  ersteu  Grupi^e  gtibören,  durch  Stauung  oder  Thrombose  in 
der  Vena  0[ilifhiilinirft  bi'dingl:  Oedem  der  Augenlider,  retrobul- 
bsrei  Oedem  mit  Kx<i)>bt)ialuius. 

Zur  zweiten  Gru]i{H^:  Neuralgie  im  ernten  Aste  de»  Trigi/- 
minus  und  Lähmungen  des  Abduceus,  Trochleari»  und  Oculo- 
motnrius.  MiterUrunkung  des  Oculoniotorius  äua.sert  sich  als  l'tosis. 
Gewftbnlich  ist  im  Anfange  des  Leiiiens  die  VujJille  verengt:  nimmt 
der  Druck  auf  den  Xcrv  zu,  so  wird  die  l'upiUe  weit  und  starr.  Je 
noch  der  Ocnlomotorius-,  Abdurens- tider  TrochlearislÜhniung  ist  Stra- 
bismus oder  eine  andere  abnurme  Bulbusstellung  nncbzuweisen.  Das 
Leiden  kann  sogor  zu  einer  Lähmung  s&romtliiher  Augenmuskeln .  zu 
riem  Bilde  der  Opbthalrai>idetria  totalis  filbren:  die  Lider  bangen  sirhhifl" 
henib,  die  Augen  sind  uiil»ewe|zlii-h  nnrb  vorn  gerichtet,  die  Pupillen 
erweitert,  die  Accommodation  ist  aufgebobt-n.  Im  weiteren  Verlaufe  tritt 
durrb  Druck  auf  den  N.  opticu«  AnmuroH«  ein.  Schreitet  der  Process 
auf  die  andere  Seite  weiter,  so  können  alle  die  geschilderten  Krschei- 
Dungen  der  Untcrhreehung  des  venHspn  BluUaufe^  sowie  der  Nerven- 
compression  auch  am  zweit^'n  Auge  zur  Rntwickelung  kommen,  oft 
schon  innerhalb  24   ätumlen. 

Sind  diese  Stauungserscheinungen  am  Auge  und  die  Augenoiuskel- 
lahraiingen  in  der  Tbat  charakteristisch  fUr  die  Thrombose  des  Siuus 
cavernosus? 

HßRsler  weist  nach,  dafls  die  meisten  S^'mptomc  bereits  bei  der 
reinen,  uncomplicirten  Thrombophlebitis  des  Sinns  transvorsiis  vorhanden 
sein  können:  bei  der  fortgesetzten  Sinusphlebitis  finden  t^ic  sich  um* 
häufiger  und  mehr  mit  einander  verbunden.  Als  neues  Symptom  hei 
der  Thrombophlebitis  dv^  Sinus  cavernosus  kommt  zu  den  Symptomen 
derjenigen  des  Sinus  transversus  allein  hinzu:  die  Schwollung  der 
Augenlider  durch  directe  Stauung  in  der  Vena  Ophthalmie». 

Heber  den  diagnuistiKchen  Werth  der  Veränderung  des  Äugen- 
hititergrunde»  tStauungspapille,  Neuritis  optica)  ftlr  die  Diagnose  der 
Sinus- cavemos US-Thrombose  mag  die  Angabe  Jansen'»  urienüren.  djiss 
Stauungspapillen  resp.  Neuritis  optica  m  35—50  Procent  der  Fälle 
schon  bei  reiner  Phlebitis  des  Sinus  transversus  vorkommen. 

Aus  alledem  ist  ersichtlich,  dass  rlie.  Dirf'erentialdiagnose  zwischen 
der  Thrombophlebitis  des  Sinus  transversus  und  der  de»  Sinus  caver- 
Dwus  erhebliche  Schwierigkt^iten  machen  kann.  GlUc-k  lieber  weise  ist 
diaB*  diagnostische  Unsicherheit  nicht  von  wesentlichem  BeUng  in 
Bezug  auf  das  therapeutische  Handeln. 

Die  wichtigsten  Svmptome.  auf  welche  sich  die  Dia- 
gaoite  der  infecti^sen  Sinusthrombose  im  allgemeinen  stützt^ 
sind  die  localen  der  Sinusverstopfung  und  die  allgemeinen 
der  jijämischen  Blutvergiftung  mit  embolischer  Metastasen- 
bildung. 

Die  bedeutsamsten  Localsvmptome  sind  kurz  repetJrt:  schroerx* 


bafto  Infiltration  der  V.  juaulHris  der  kranken  Seite:  Schmer- 
zen, Oeilem  oder  entzttndlicke  Infiltnition  am  hinteren  Rande 
lies  Warzenfortsatzeij.    Im  weiteren  Stauuugser£ckeiiiun(i«u  im 
Oübicte   der  V.  oitlitliiLlniifa   und  Schädigung  der  dem  Siuus  J 
fftfernosus  beaachbarlen  Nerven.  m 

Die  n-icbti^ten  Allgemeinsymptonie  sind:  dss  pyüniische  Fipber 
mit  seinen  starken  Hemisoionen  und  den  SchQttelfrSstfn, 
dit!  Milziinschwelliin^,  die  embolischen  Metastasen  in  den 
Lunten,  seltener  in  den  grossen  Drüsenorgnnen ,  im  Gehirn,  in  den 
Gelenken  und  der  MiLsculatur.  Koinnien  alle  dieKe  KrKchoinnngen  an 
einem  an  acuter  Mittelohreiterung  leidenden  Patienten  vor,  so  ist  die 
Üii^fnose  leicht  und  sicher  zu  »teilen.  Anamnese  und  Ohrbefuud  be- 
gründen den  örtlichen  nnä  causalen  /aisammenhang.  Aber  hantig  wird 
die  schon  so  lange  Zeit  unschuldig  verlaufene  Mittelohreiterung  über- 
sehen oder  an  einen  rausalen  Zusiiminenliiing  mit  anderen  ütiologisch 
in  Betracht  kommendeu  Momenten  nicht  gedacht.  Ist  dann  der  obea 
genannte  Svmptomenconiiilex  nicht  voUstündig  oder  ausgeprägt  vor 
banden,  fehlen  die  typischen  Fieberreiuissioneu,  die  Metastsseusymptome, 
sc  wird  die  Diagnose  schon  schwierig.  Leicht  können  Verwechselnngen 
mitTypbuK  abduminulix,  Müiartuberculose,  acuter  septi 
scher  Endooarditis  und  Malarlii  vorkommen. 

Man  darf  nicht  vergessen,  dass,  wie  die  Sinusthrombose,  auch  d«r 
Uirnnbsccss  denselben  Ausgangspunkt  haben  und  häutig  nebea 
jener  vorkommPTi  kann.  Meistens  entsteht  der  Himabscess  nach  der- 
Thrombose,  zuweilen  geht  die  Abscessbüdung  roraus.  Die  Thrombeo-' 
erscheioungen  verdecken  zumeist  die  Äbscesssymptouif-  Die  Sym- 
ptomengruppe  der  Abscesse  hat  einen  niaskirenden  Einfluss  auf  die 
Symptome  der  infectiOsen  Sinusthrombose.  Fehlen  beim  Abscesü  Him- 
symptome,  die  auf  den  Süx  der  Krankheit  in  einem  der  Iliratheila; 
schliesscn  las-wn,  so  ist  seine  Diagnose  hei  complicirenderSiunstlirom 
metKt  unmöglich.  Sind  beide  Krankheiten  neben  einander  diagnostidft. 
so  muss  die  Sinu.tthrombose  als  die  wichiigore  aufgefasst  werden  odi) 
erfordert  in  erster  Linie  ein  Kioschreiten.  Eine  Operation  des  AbscttMs 
allein  könnte  keine  Heilung  herbeifuhren. 

Der  abdominale  Typus  der  infectidtseu  Sinusthromlxi&e  kann  be- 
sonders in  Füllen,  die  man  erst  »patt^r  zu  Geflieht  bekommt,  sehr  iMcbl 
zu  einer  Verwechselung  mit  Typhus  abdominalis  führen,  l'if 
Otorrhoe  kann  übersehen  oder  für  eine  zufilllige  Coroplicaüon  gebnltCD 
werden.  Gerade  die  Mittelohreitenmg,  falls  sie  nicht  erst  infolge  des 
Typhus  entstanden  ist,  und  die  liocnlsymptome  buben  für  die  DiftWentiil- 
diagnose  grosse  Bedeutung.  Sind  Koaenlen  vorhanden,  so  charaktensiit 
sich  das  Kxanthem  der  infectiösen  Thrombose  dadurch,  dass  es  ach 
nicht  aber  das  Niveiiu  der  Haut  erhebt,  auf  Druck  nicht  verschmwlei 
und  nixbt  in  Nachschoben  auftritt 

Zudem  wird  die  für  Typhus  abdominalis  charukteristiseho  ViiUl 
»che  Serumreaction,  eventuell  die  Untersuchung  des  Stuhls  auf  Typhu»* 
bocillen,  eine  sichere  Differentialdiagnoso  stellen  lassen. 

Schwierig  kann  die  Diflerenlialdiagnose  zwischen  Sinusthrom 
und    Miliartuberculose    werden.     Bei    beiden   Krankheiten    ti 
hohes,  un regelmässiges  Fieber,  SchQtteUroste,  Trübung  des  Seosuriu 
auf,  und  falls  noch  Gehirn-  oder  Geliirnnervensymptome  sich  entwickel 
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liegt  eine  Verwechselung  sr:lir  nalie.  Der  Nacliweis  vdu  Chorioiile»!- 
iuberkeln  sowie  die  bHrtenoloiri.sche  ß]utiint«rsuc-hung  werdeu  die  Dia- 
guosB  entscheiden.  Beim  Hef^unUberstellMi  der  Sytiiptfline  licider  Krank- 
heiten muss  man  dift'^rentiaWiagnostisch  auf  folgende  rharatterlstica 
Wcrtb  Icpen:  ilir  die  Pvämie  auf  die  SchQltt-lfrrTste  mit  narbfolgLMidem 
Si'bwoiss  und  die  Mutastason.  füv  A'io  Miliartuberciilosc  auf  die  hohe 
Pulsfrequenz  und  die  schnelle  Athmung  bei  fast  nugutiveni  Befunde 
auf  der  Lunge. 

Die  acute  septiNche  End<.icarilitiü  kann  ein  ähnliche»:  Bild 
wie  die  infc-ctiöse  Sinustbn>mbi)8e  darbieten.  Die  Erscheinungen  treten 
ebenfalh^  .stürmisch  auf.  mit  SuhUttelfnlslfu  und  hüben  Toaipcraturen, 
sowie  raschen,  starken  Kemissionen.  Auch  für  die  septische  Endo- 
cardiHs  haben  die  ombolischcn  Erscheinungen  besonders  grosse  dia- 
gnostische Bedeutung.  Die  Differcnfialdiagnose  kann  sehr  schwer 
werden,  wenn  auf  der  einen  äeite  kÜ^i!^che  Symptome  von  Seiten  des 
Herzens,  auf  der  anderen  Seite  locale  Erscheinungen  der  Sinustbrom- 
bo»e  fehlen. 

In  Malariagegenden  können  die  pyämischen  Erscheinungen  der 
Sinuslhrombose  während  der  ersten  Woche  auch  eiue  Verwechselung 
mit  jener  Krankheit  aufkommen  lausen.  Unregelmii.ssigkeit  der  Fn'isto 
sprechen  Air  Pyämie,  sicheren  Beweis  bringen  die  Meta.sta.'^en.  Der 
Nachweis  von  Malariaplasmodicn  im  Blut  und  die  Wirkung  des  Chinins 
machen  die  Malariadiagnose  leicht. 

Es.  ist  eine  festetehende  Thatsache,  das«  die  infeotlOse  Sinus- 
thrombose, sich  selb.st  nberlassen,  beinahe  immer  einen 
letalen  Ausgang  nimmt  und  zwar  entweder  durch  die  pjamische 
Aligemeinintoxication  oder  die  Metastasenbildung,  oder  durch  compli- 
cirende  Kemngitis  und  Hirniibsccss,  iji  seltenen  Fällen  durch  Sinus- 
blutung  oder  Vagu«lähniung.  Die  Krankheltsdauer  hängt  ganz 
I  TOD  der  Schwere  der  Infection  und  den  Complicatjunen  üb.  Die 
I        Durchschnittsdauer  beträgt  2 — 6  Wochen,   doch  kann  sich  das  Leiden 

fS  Wochen,  .ja  noch  länger  hiuau.s7.iehen. 
]n  der  Literatur  finden  sich  zwar  verschiedene  Falle  von  sicher 
diagnosticirter  Sinnstbrorabose  mit  pyUmi-scheii  AUgcnieinor.schflinungcn, 
ja  sogar  mit  Lungenmeta.4ta.<;en,  die  spontan  gebeilt  sind.  Die  Virulenz 
der  Infectionserreger  muss  in  diesen  F&llen  so  weit  abgeschwächt 
gewesen,  und  der  entzündliche  Process  so  langsam  fortgeschritten  sein, 
dass  formative  Vorgänge  ini  Thrombus  einen  Abschluss  des  BluUeiters 
und  zuletzt  eine  Verödung  desselben  zu  Stande  bringen  konnten.  Xie- 
mais  aber  darf  eine  ItUcksicUt  aul'  diesen  au^nuhme^weise  günstigen 
Verlauf  ein  energische«  therapeutisches  Handeln  hemmen. 

Die  Befunde  am  Augenhintergrunde  sind  nicht  iUr  die  Prognose 

rerwerthen,   eher  schon    der  Tompeniturrerlauf  und  das  Verhalten 

de»  SenM'Hums.     Die  Prc^nuse  scheint  um  su  ungUnstiger  zu  r^ein.  je 

mehr    die  Fiebercurve   die  Kemissiorcn  verliert    und  sich  abflat-ht    und 

je  mehr  das  Bewusstsein  gestört  ist. 

lieber  die  Prognose    der  durch  Operation  behandelten  Falle  von 
inuttthrombose  gibt  das  folgende  Capitel  Auf^cbluss. 

WftK  die  Therapie  betrifft,  so  ist  ca  das  grosse  Verdienst  ZaufaPs, 
Mer    Ärztlichen    Ohnmacht    in    der    Behandlung   der    infectiGsen    Sinus- 


thrnnibosc  ein  Ende  gciuacht  zu  haliL-D.  Im  Jahre  1880  äusserte  er 
sich,  gestützt  auf  kliuiscbe  Erfaliruiigeii  und  Sectio nsbefurnie  riabin, 
dass  bei  Sjnitsphlebitis  nicbt  bloss  die  Trepanatinn  iles  WaraeiifurbMiUus, 
wmdeni  aucb  di«  Unterbindung  der  Jugiilarrene,  eventuell  'üe  Eröffnung 
eines  TbeÜK  des  Sinus  selbst,  von  Nutzen  sein  kfinno.  IÖ84  tbotit«  er 
einen  Fall  mit,  bei  dem  er  nach  Trepanation  des  Warzenfortotz^'s  den 
bereits  durch  Vßrjaui'buiig  eKiftnetcn  Sinus  sigmoideus  ausgespült  und 
druiuirl  batte.  Leider  trat  Tod  an  Lungenmetastasen  ein.  Zaufiil 
legte  damals  seinen  .idealplnn*  dar:  Zunäcbbt  niflsse  die  Trepanatiün 
des  Processus  mastoideus  vorgenommen  und  von  hier  aus  der  Sinus 
blossgelegt  werden.  Ist  der  Sinus  im  Foranien  jugulare  durch  einni 
festen  Thrombus  abgeschbjssen,  so  ist  eine  Unterbindung  der  JuguUris 
nicht  erfordiirlicb;  ist  dies  nicbt  der  Fall,  so  »ill  die  Jugularis  unter- 
bunden werden,  und  zwar,  wenn  sie  selbst  schon  niitthromb*wirt  i«t, 
unter  der  erkrankten  Partie.  Ueber  der  Ligatur  soll  die  thrombosirte 
Jugularis  eröffnet  und  durch  dosinficirendc  Injerüoncn,  deren  Flüssigkeit 
Wühl  auch  aus  dem  Trepanation skanal  heraiiskommeu  wird,  von  infici- 
renden  Massen  gereinigt  werden,  üic  Unterbindung  der  Jugularis  empfahl 
ZaufuI   aU  das  wirksamste  Schutzmittel   gt^en  die  Metastase ugefahr. 

Aebnliche  Vorschläge,  mncht-e  Horsley  im  Jahre  188ß.  Zuid 
ersten  Mole  wurde'  die  Operation  ausgeführt  im  Jabre  1888,  und  zw 
von  Lane.  Der  jauchig  tlirouibo-sirte  Sinus  wurde  zueret  nach  beiden 
Seiten  nusgerauntt  uurl  darauf  die  Jugularis  unterbunden.  Der  Krankr 
konnte  geheilt  entlausen  werden. 

Im  Jahre  1896  hat  ITesslor  bereits  88  Fälle  von  otogener  Sinus- 
phlebitis  und  directer  öehandlung  des  Sinus  resp.  der  V.  jugu 
Züsanimenifest&lU.  Der  Lateriilsinus  Ist  im  ganzen  TGmal  iucidirt,  iti 
.IiiKidiiris  li^Hial  unterbunden  wcirden.  Und  welches  war  das  operative 
ItesiiltntV  Auf  52  Ileüuugen  (.59,1  ProceuO  kamen  36  (40,9  Procentl 
Todesfälle.  Noch  weil  glänzendert>  Erfolge  zeigt  die  Statistik  H*(^ 
ewen's.  welcher  unter  28  operirten  Fällen  von  infectJöser  Sinusthrom- 
bose  nur  8  mit  tödtlichem  Ausgange  aufzuweisen  hat,  also  71,4  l'rc- 
cent  Heilungen. 

Via  Prognose  hangt  wesentlich  vom  Zeitpunkt  der  DiagnuHo- 
steHung  ab.  Die  zunehmende  Sicherheit  in  der  Diagnostik  erUoW 
eine  frühzeitigere  operative  Behandlung  und  damit  eine  wesealtieb^ 
Verbesserung  der  Heilnsultate.  Denn  Sitiusphlebitis  muss  opcrirf 
werden,  sobald  sie  erkannt  ist.  Als  einzige  Contruiudicatiou  RCgea  t* 
cbirurgisehes  Eingreifen  kann  diu  allgemeine  Meningitis,  die  häufig  (li* 
Sinuspblebitis  begleitet^  anerkannt  werden.  Alle  anderen  complicir«iHln> 
Secundärinfectioaen.-  wie  llirnabseess,  Lungonmetastnsen,  PvopMuno- 
tJiorax  und  Embolien  In  andere  Organe  trüben  zwar  die  ProgB' 
erheblich,  sind  jedoch  iuimerhiu  Aifectionen,  deren  Heilung  bei  redit.- 
zeitiger  Behandlung  nicht  ati-^gescblosseii  ist. 

Für  die  operative  Behandlung  der  infectiösenThrun»- 
bose  des  Sinus  sigmoideu*,  welche  vor  allem  in  Betracht  konw»*« 
sind  drei  Wege  eingeschlagen  worden.     Sie  bestehen 

1.  in  Krötlnuii^  und  .Ausräumung  des  Sinus  sigmoideus  allein. 

2.  in  F.rölTnung  und  Ausräumung  des  Sinus  sigmoideus  und  Unier 
bindung  der  V,  jugularis. 
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3.  in   der   Unterbindung   der  V.  jugularis  allein,   zur  Verhütung 
Icr  Itesorption  der  Thrombenbröckelehen. 

l>er  letzt«  Weg.  die  Ligsitur  der  Jugularvone  uliein,  muss  als  eine 
lerajicotische  Vonrrung  angeschen  werden,  läuft  er  doch  den  elemen- 
stea  chirurgischen  Kegeln,  die  ein  dJrccte^  Vorgehen  »uf  die  In- 
fection.s quelle  selbst  verlangen,  direct  zuwider.  Was  soll  die  ITntcr- 
biuUuiig  einer  Abßusäbuhu  iiUeiii  uUtxen,  wenn  der  priiuüre  Herd  noch 
ttuf  mannigfache  andere  Weise  den  Organismus  bedroht  I  Vor  ullcm 
Kpiu-ss  dt-r  Eiterherd  aus  dem  Iliruitiuua  geschafft  werden.  Eine  £r- 
Bl^^l^^ung  und  Ausräumung  des  Simis  sigmnideus  i»t  fflr 
alle  FäUti  unerlässUcb. 

Operntiün.    Die  Frcilegung  des  Sinus  schliesst  sich  bei  Verdacht 

luf  Sinusthronibose   am   beuten  an  die  Empyemoperation  des  Warzen- 

uder  Oberhaupt  au  dieAusruttuug  der  ursächlichen  Erkrankung 

Ifenbeine    an.     Wenn    man    die    Knochenhöhle    im    Processus 

masioitleus  imi-h  hinten  erweitert,  no  sinkst  man  leicht  auf  den  Sinus. 
^J>ie  zwischen  Sinus  und  Antrum  liegende  Knocbenpartie  bann  mittelst 
Hp*repan,    Metssel    und    Hniiitiier   oder    Knnchenzange    entfernt   werden. 
™I)en  Gebriiuch  des  Meissels  sollte  man ,  wenn  irgend  möglich,  tu  um- 
gehen suchen.    Die  Meissolpchlüge  verursachen  nicht  ftthlbarc  Erschütte- 
rungen,  welche    die  Gefahr  einer  Li«|risitng  von  thrombophloljiHschen 
[a-'«»en    mit  sich  bringen.     Ein  vorzügliches  Instrument  zur  Eröffnung 
les    Wa«enfortsatzo8    und    der    Foasa    signioidca    ist    die    Doyen'achc 
lUgelfraise.     Ihre    Verwendung    erleivhteii    diese    operativen   Eingriffe 
l^nz  erbeblich. 

Nach  Macewun  führt  ninti  Ubx'r  doii   Warben fortsatx,  cn.  6  mm 

Iror  dessen  hinterem  Rande,  einen  S»"hnitt,  welrlicr  wich  Ton  der  hinteren 
^^urzel  des  Processus  zj'goniaticus  bis  nahe  an  die  Spitze  des  Warzen- 
fortsatzes   erstreckt.     Mit   dem    Elevatorium    werden    Weirhtheüe    und 
jPerirMüt   zurückgeschoben.     Am   oberen    Ende    des    ächnittes    wird    die 
{Sutura  porieti^-siiuamn-niasioiden  sichtbar,  es  ist  di-r  leicht  aufzufindende 
tiefst«  Punkt  der  Incisura  parietuli;«  des  ScbtäreiibeinH.    Eine  von  diesem 
Punkt*-  nai-h  der  Spitze  des  Warzenforisatzes  gezogene  Linie  bezeichnet 
'^en  Verlauf  des  Sinus  sigmotdeus.     Eine  Tri'{iauutionsC>fl'iuing,  welche 
nit  ihrem  hinteren  Rande  diese  [iinie  berdhrt,    im   Übrigen  gemui  auf 

Ii«   ITühe    der    äussereu    knöchernen    Gehrirgang&ortuung    liegt,    wird 
ie^jeuigen    Ai>schnitt    des   Sinus    sigmnideus    freilugen,    welcher    am 
ttußgsten    betroffen    ist.      ( Das    Asterion ,    das    hintere    Ende    der   er- 
«älmtcii  Saht,  entapricbt  dem  Uebergang  des  Sinus   lateralis   in   den 
Biaus  sigmoidcus.) 
Der  SinuK  muKs  gonUgend  weit  freigel^t  werden,  um  Aufscbluss 
"Ixr  seinen  Zustand   und   lüe  Art   des  weiteren   operativen  Vorgehen* 
w  »erschaffen. 
Ist   der  Thrombus   nicht  erweicht,   so    kann    die   Sinnswand    ihr 
Q'inaates  Aussehen  bewahrt  haben.     Es  ist  sodann  durch  Palpation 
^e»  Sinus   zu   versuchen,    eine  Thrombosirung  seines  Inhalt^^s   nach- 
JBwwsen.    LiUst  diese  Untersuchungsmethode  noch  im  Unklaren,  dann 
Pfift   man    zum    sichersten    diagnostischen    HuH'smiltel:    zur    Probc- 
^     Pjixi'tinQ  des  Sinus.     Ergibt  dieselbe  tlQssigcs  Blut,  dann  ist  eine 
^k    Tlirombose  auszuschliessen ,  rdllt  sie  negativ  aus,  dann  ist  eine  Ver- 
^L^JHifuQg  der  Vene  nachgewiesen. 
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Iiiilicirt  eine  einfache  Thrombose  schon  die  AusrÄuinuQ^ 
des  BluMeiiers? 

Die  theiii'^tische  Beantwortung  dieser  Frage  ist  verschieden.   Da  < 
S|fM>ntanheilungen  von  euifiu:hcr  Smusthrombosc  boobncbtet  worden  sind, 
so  fehlt  AviT  zwingcndi'  Grund  zum  sofm-tiffen  Eingreifen.     Man  kann 
zuwnrtcn,   bis   .spät«re   Cotilrollpimc'tioQeti   des  Sinus  eine   eitrige  Ein- 
schmelzung  desselben  dargethnn  haben. 

Die  Praxis  niscbl  die  Eutitcbeidung  mei»t  einfacher.  Im  aUgemeiuen 
findet  man,  wenn  noch  nicht  Eiter,  so  doch  schon  entxflndliche  Ver- 
änderungen der  Gefässwuiid.  Die  eitrige  Erweichung  steht  dann  mit 
zieralicher  Sicherheit  bevor.  Gerailo  die  INmrtion  diin-h  die  entzündete 
GLTilsstvand  hindurch  kann  die  Jafcction  eingeleitet  haben.  So  ist  also 
eine  sofortige  AusrAumuDg  de.s  Sintis  in  den  meisten  Ffillen  angezeigt. . 

Für  die  Entfernung  des  in  Zerfall  begriffenen  Tbrombutt  mU  der 
Sinus  in  verticaler  Kicbtung  reichlich  freigelegt  werden,  mindestens 
2  cm  weit.  Die  Siuuswandung  wird  central-  wie  peiipherwürts  soweit; 
gespalten,  als  es  die  Ausräumung  des  zerfallenen  Inhaltes  erfordert 
Ein  kleiner  scharfer  Löffel  ist  das  geeignetste  Instrument  zur  Weg- 
schafTung  der  /.erfidlspmdncte.  Einen  festen  Thrombus  kann  man  oft 
mit  der  Pincette  herausziehen. 

Tritt  beim  Auslöffeln  eine  Hinusblutung  Ton  der  distalen  Seite] 
her  auf.  so  stillt  man  sie  durch  Jodoformgazetamponade.  Fehlt  öa' 
ohturirender  Pfropf  auf  der  centralen  Seite,  so  muss  bei  l'ompression 
der  V.  jugularis  am  Halse,  unterhalb  der  EinmündungsstcUe  der  V.  fa- 
cialis comiimnis  und  V.  lingualis,  illut  aus  dem  centralen  Ende  aos- 
fliessen.  Tritt  keine  Blutung  ein,  so  ist  ein  ThrninbenabschluBs  vor- 
handen. Solche  Thromben  lasst  man  unberührt,  sie  ^itid  eine  Schuti* 
raauer  gegen  die  Aufnahme  der  zerfallenen  Thrnmbenbröckelchen  ui 
den  Krei^auf. 

Bei  diesen  einfachen  Fällen  von  Thrombose  dos  Sinus  sigmoidetis 
kann  man  sich  run  der  Notb wendigkeit  einer  gleichzeitigeu  ■lugolari^ 
Unterbindung  nicht  recht  überzeugen  und  muss  der  Ansicht  beipflichtoi. 
dass  auf  den  Sinus  sigmoideus  beschränkte  Thrombosen  nur 
am  Sinus  operirt  werden  sollen. 

Fehlt  aber  ein  fester  Thrombenubschluss  am  centrale! 
Ende  des  Sinus  sigmoideus,  oder  lassen  im  weiteren  Ve^ 
laufe  Schüttelfröste  und  Fieber  einen  nachträglichen  Z*rf«ll 
des  centralen  Pfropfes  annehmen,  dann  ist  die  Ligatur  <J'' 
V.  jugularis  interna  angezeigt.  Erst  nach  Ausführung  dieser  d« 
Embolien  vorbeugenden  Jugularisunterbindung  darf  der  weitere  B«*^ 
im  Sinus  sigmoidcus  ausgeräumt  werden. 

Die  gleichzeitige  Jugularisunterbindung  ist  nocb  <» 
strittiger  Punkt  in  der  operativen  Behandlung  der  infecttCeen  Smif 
throuitiüse.  A.  of  Forselles  hält  die  Unterbindung  der  T.  ju|fiil»ii* 
in  allen  Fällen  filr  durchaus  berechtigt  und  meinte  wenn  wir  selbst  0 
'/b  der  Fälle  die  Eröffnung  unniJtbiger weise  vornehmen  wQnleu.  so  >« 
dies  jedenfalls  besser,  als  wenn  wir  es  in  */'  ^^i"  Fälle,  wo  die  Bf 
Öffnung  des  Getasses  durchaus  indicirt  ist,  unterliessen.  Auch  KörB*' 
hält  OS  ftlr  räthlifth,  bei  zerfallenem  Thrombus  vor  jeder  w«iteni 
Manipulation  die  Jugularis  interna  unterhalb  des  Thrombus  zu  UBter 
binden. 
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ine  Kritik  über  den  Werth  der  gleichzeitigen  Jugukrisuntpr- 
;  darf  nicht  ausser  Acht  lassen,  iJass  eine  einseitige   Tugularis- 
unterbindung  nicht.  ahsoUiten  Schutz  gegen  die  Embolien  bietet,   d.  b. 
da&s  die  V.  jugularis  zwar  der  Hau|)tkun;il,  doch  nichl  die  einzige  Vene 
welche  das  Blut  des  Sinus  sigmuideus  dem  Herzen  zulUhrt.    Nicht 
lur  durch  das  Entissarium  condyloideum  posterius  und  anterius  und 
*don  Sinus  occipitalis,  sondeni  auch  durch  das  Abzugsgcliiet  der  anderen 
V.  jugnlaris  kann  die  Verschleppung  der  inffctiosi-n  Massen  stattfinden. 
Die  Thrombose  kann  sieb  entweder  hinten  im  Siuus  lateralis  durch  dos 
jTorcular  HecophUi  oder  vorn  durch  den  die  Hypophysis  umkreisenden 
sinus    circularis    Kidleyi    auf   die    gegenüberliegende    Seite    fortsetzen. 
>iese   Möglichkeit    des   Transportes    infectiöser   Massen    durch    andere 
PAI>f1uHs bahnen    hat   Hessler    /^ililcn müssig    festgestellt.     In   11   Füllen 
(21   Pri'>rent)   traten    trotz  gleichzeitiger  Fnt^rhindung  der  .Ingularvene 
i^^arbträgliche  Metastasen   auf;    bei  Ausrüuniuog   des  Sinus   sigmoidcus 
^■jur  ^al  (in  9,1  Procent). 

^V  Ueber  die  Zweckmässigkeit  der  romhinirten  Jugularisligatur  kann 

Boberbaupt  nicht  mit  kurzem  Ja  oder  Nein  nbgeurtheilt  werden.  Sie 
~  bÄngt  ganz  und  g»r  von  dum  einzidneii  Falle  ab,  von  der  Art,  der 
I  Lapfe  und  der  Ausdehnung  der  entzündlichen  Destructionsprocesse  nach 
^Bunten.  Ist  der  iufeciiiise  Thrombu«  centraJwärt«  so  weit  zerfallen,  dasg 
^■»die  ZerfaUsprodiicle  von  der  Erfiffnungsstelle  des  Sinus  sigmoideus  nicht 
in  genügendem  Maasse  entfernt  werden  können,  so  ist  damit  die 
dringende  Indication  zu  einer  centralen  Verlegung  des  Abflusses  ge- 
I  gel)en:  und  hat  man  es  nicht  in  der  Macht,  sämmtliiche  Abflussbahnen 
^■zu  Tcrlcgen.  so  hat.  man  immerhin  die  Pflirht,  den  einer  Unterbindung 
^^  tugänglichen  Hauptweg  zu  verschliessen.  Sind  bereits  Anzeichen 
TOD  Miterkrankung  des  obersten  Jugularabschnittes  vurhan- 
Avn,  80  ist  die  .luguJarisligatur  absolut  noth wendig.  Ihre 
Ausfuhrung  kann  jedoch  durch  die  InHHratiim  der  Halsgegend  gerade 
in  solchen  Fallen  recht  schwierig,  ja  unmöglich  werden.  SelbstTpr- 
tttndlich  ist  die  Ligatur  stets  unterhalb  des  Thrombus  anzulegen.  Selbst 
im  enteren  Drittthoil  des  Halses  ist  die  Unterbindung  der  V.  jugularis 
eonuanois  noch  möglich,  ohne  gefährliche  Oirculationsstrirungen  hervor- 
randen. 

Im  allgeiaetuen  darf  nur  so  ritil  gesagt-  werden .  da.*fs  in  den 
"■eisten  Fällen  eine  Ausräumung  der  oberen  beiden  Dritttheile  des 
oinat  xigmoideuH  genOgt,  um  eine  lufectiun  des  Gt.'Suiumtorgauisiuu8 
»  TBrhttten. 


K 


Einige  kurze  Bemerkungen  bezüglich  des  operativen  Vorgehens 
Jw  der  JugularisunterbinduQg  mögen  hier  noch  Platz  linden.  Die 
bindung  wird  am  besten  —  falls  man  durch  die  Thrombosirung 
weiter  nach  unten  gedrängt  wird  —  in  der  Höbe  des  Zuogen- 
oder  1  — 2  cm  höher  vorgenommen.  Das  Durchschneiden  der 
!"•»  zwiticheu  zwei  Unterbindungen  ist  i\vt  einfachen  Ligatur  vorzu- 
^htn,  weil  es  eine  genaue  Orientirung  Über  tbis  Gefiissinnere,  eventuell 
luck  ^itie  Ausräumung  des  peripheren  Jngularisabschnittes  gestattet. 
w  Hautwhnitt  verlSuft  längs  ae^  vonleren  ItÄndea  des  M.  storno- 
rffldo-ma^toidens.  Nach  Durchtrennung  des  Platysma  myoides  und 
lerziehung   des   Kopfnickors  nach   aussen    kommen   unter  dem   tiefen 
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Therapie  der  infecUösen  SinusthromboBe.     Proph^'lRxe. 


Blatte   der  Fascia  colli   die   ß^-ossen   llnlsgefüsse   zum  Voracheiti.     Die] 
V.  jugulai'is   interna  liegt   in   dor   ZimgenbeiubOUe    utwas   lateralwj 
auf  der  pulsirenden  Cacotw. 

Die  Behandlung  der  Thrombophlebitis  der  Sinus  petrosi 
lind  des  Sinus  cavurnosu»  erfordert  keine  lange  Besprecbung.  Di« 
Krkrankungcn  der  Sinus  petrosi  sind  ja  meist  vom  Sinus  sigmoideu» 
und  der  V.  jugularis  luteruii  fortgeteitete  GntzündungtipruceEse;  ihre 
Therapie  fillH  dementsprechend  mit  derjenigen  der  grossen  Äb6uss-_ 
gefÜsse  zusammen.  m 

Der  Sinus  petrosus  superini*  erslrtvkt  sich  vom  Sinus  caTemosus 
bis  zu  dem  Punkte ,  wo  der  Sinus  lateralis  in  den  Sinus  sigmoideuf 
übergebt.  Letztere  Stelle  Ut  auf  der  Ausscnseitc  des  Scbüdels  durch 
da«  Asterion  gekennzeichnet  (siehe  Operation  zur  Fretleguag  des  SiDut 
sigrooideiis).  Hier  hätte  die  Krüffnung  des  Sinus  zu  geschehen,  falls 
eine  ludication  zur  weiteren  Ausräumung  de«  in  den  Sinus  petrosas 
superiur  hIcIi    furtsetzenden  Tbronibus   deH  Sinus   signioiiJeus   Torli^ 

Der  ftu  den  Selten  dei-  Seil«  turcJca  liegende  Sinus  carernosius 
ist  einem  iiporaiiven  Kingriff  whwer  zugilnglich.  Zudem  ist  seine] 
Thrombose  meist  beidseitig-  Die  ungünstige  und  gefahrliche  Luge] 
dieses  Sinus,  die  geringe  Aussicht  auf  Heilung  bei  bloss  einseitigem 
operativem  Vorgehen,  mahnen  von  einem  verwegenen  Kingrift'  al».  zunii! 
dieser  mir  selten  auf  (inind  einer  sicheren  Diagnose  viirgenummen 
werden  kann.  Die  operative  Eröffnung  dieses  Sinus  cAvemosus  isl  bis 
einmal  (von  Bircher)  &u(;;;enihrt  ivorden. 


jetzt 


Das  Capttel  der  Behandlung  der  infcctidsen  Siuusthrombose  dirf 
nicht  ahgesrhlo-ssen  werden,  ohne  noch  der  Prophylaxe  kiirz  xa  ge* 
denken.  Dos  Krankheitsbild  geht  ja  von  einem  primären  Infettions* 
herde  aus.  Seine  ernste  Prognose  mahnt  dringend  zu  gcwisscnhaflntir 
Desinfection  der  Wunden  im  Infectlonsgebiete  und  bHUptsächÜch  tu 
einer  sorgfältigen  Behandlung  der  Mittelohrentzündungen. 


l.lleratnr. 

Xlirmrr,  Ott  oUtttflim  Brkra-kmmgtn  rfn  lllrm:  rf*r  BtrmiiAiät  mma  Hrr  BTitfMOr.  UH 
rr»ial»f,  M*  otagtim  rtämU:  JS»«  —  Mira,  Krrtiit  Obrr  Mt  tmwm  L^ittmi^tm  im  im  " 
htükin'U.  Sehml<U't  Jahrb-lfArr  M.  XM—i4».  —  Zatfal,  Xur  QittktAu  ärr  vpmMr 
tttr  StHutIhmmImH  Imfnlff  iwia  OUtl»  mtdia.  /•«•■j.  >■■/.  M'ocJkmtfAr.  19*1  >  Ar  •  ('«hniifa  ff*.'« 
JSal,  9   trij.  U0i-»t-y.  CVMmF  &'«(4#>y'(   Trant«tt.      r.  XIX,  fi.  SP«  y.  Lamt       TMtut  «<  fWU  ti^ 

-  JVl'Otrcn.  ßir  iHTtttilt-iitrittM  Erlcraakiiii^tH  lU»  Othifiu  iwl  KiieJemmurk;  DtMMlii  A—, 
l^wl  StnBoff.  IStt.  —  A,  af  fOft^lt"*,  Vit  äuit*  filrigt  JfrtttJrirwfrft-twig  wrwiAAw 
timm»liiriimln**  umJ  itrt*  opriMler  tt^a-llititg.  Uitt.  —  K,  iWrWt#*->  nlMti»  ifM  Sii»t 
prfrw.  «H/*.  ••.  Mnm.  OatfntlU.  f  CUr.  MM,  Xt.  it.  -  ItlUatttfr.  XtrI  FttU  na  tmUmt 
nntmtmtfiln  Stmt  Migmoidma  uatk  MUUUhnilrrumg.  Mm*,  aurf.  W'orhnHrAr.  tKI,  Xr  ».-I 
i>>W  fälU  MO  Mttl«t*rr,  mtplUthrr  Sinarihmmtvut  grh4Ul  rfiMvA  -iU  Xamftl'Mht  O/trrMivm,  frf* 
ll'nfJkfHjfAi-  IfOl,  A>  n  H.  W.  —  f.  Att,  F(*«r  VHtrrHiulMitt  Jtr  Vtna  J.^^.  t*i  rMUmtf  »^ 
antfttrM*.  n-tf^r  tlin.  ITMkniMAr.  IfOX.  Kr.  iL  —  F.  Bt«€M*r,  iVi.  «WlnMr  /"«U  •••  T*nmkK^ 
itff  Titr4fr*a  hai/tUn  Dirtuimut,  ■■»  AitttÄlii»*  «■  iiriilaU  ThromlaiiUiUlU  Arth.  f.  AUfitl^^^^ 
M  ii,  era9nii^t.v'htfl,  -  rttr^rM,  Orti  iifhraif  FSilr  otlUttktr  Stnitthrombct .  iMwJt.  mid,  ^<^ 
•rAr.  IMl.  Nr.  U,  S.  ISA7. 


Cajiitel  11. 

Die  KpUep.sie  tiarli  Koprvt^rlctzunROii  und  die  vhirurgUche 
Ilehiiuilliiiit;  der  KpiUipsIe. 

(BcArt>ätt«t  von  Prof.  Dr.  t.  BergniAnD.) 

Dil  Auftreten  (1er  EpilepetP  nftchKoitfrerlettuagen  int  durcli  eine 
(iberauB  (froew  Ca»uiitik  sicher  ttestdll,  Echwerria  faml  unter  783  Füllen  von 
Epilfpeip  63inal  den  traumatischen  Umprunjj,  nnd  untrer  167  im  amerikaniacben 
Btlrffcrkritge  am  ScbAäel  verlelxUm,  vorbur  ^fsundvit  MKnnern  fQbren  dit-  Peni>iociii> 
listen  2A,  also  18,7  Procent,  Kpik-ptifiche  an.  Die  35  TlMe  traumutiaclaT  Fpilep^^ie, 
wtivhe  der  deutsche  Sanitiitxbvricht  fXkr  1870—71  i;rwAbnt,  beiiiibi-n  nicb  auf 
Sil  Fälle  Ton  SchusBTerlebiimgt-D  der  Schadelknorhen ,  He  dem  Lebtii  erfaulten 
«ordea  war«u,  was  alknlingti  nur  4,3  Proi^ent  machen  würde.  Ri>i,-ha«t  man 
aber  die  ]2f!  nach  Verletxongen  am  ^chädelduch«  von  i^ilvptoidi-n  Zusländen, 
wie  p^riodinhen  AiifUllen  von  ächwindel.  Itenommentieit,  Zittern  und  UurxklDpt'e» 
Befallenen  dano,  »o  würde  es  ucb  iogar  um  26,7  Procent  handeln. 

Man  kann  di«  Beobarhtunm'ii  von  Epilepsie  nni-h  Kopfverletzungen 
füglich  in  drei  Kategorien  ordnen.  Zur  ersten  gehören  die  Fülle,  in 
welchen  eine  periphere  Nervenverletaung  in  den  weichen  Dei'ken,  meist 
eine  Narbe  in  diesen,  Au.igangs|nmlit  des  epilepti»rhen  Anfalls  M"ird. 
Zur  zweiteu,  Voränderungeu  iiu  Knochen  oder  der  Dura,  wie  z.  B.  eine 
hyperustotisohe  Verdii-kung  der  cnntiindirton  oder  gebrochenen  SRhudfl- 
stelle,  oder  festere  Verwachsungen  der  harten  Hirnhaut  mit  dem 
Knochen,  welche,  wie  andi-re  a<ihiircnt4'  Nar!>L-n,  als  Motoren  des  An- 
falls angesehen  werden.  Die  dritte  Kategone  umfasst  die  eigentlicheD 
Hirnverletzungen,  in  deren  Gefolge  früher  oder  spiVter  Kpilopsio  auf- 
tritt; sie  betreffen  Ktet^  die  Rinde,  weil  eben  diese  der  vorzugsweise 
verletzte  Theil  de»  Centralorgans  ist. 

Will  man  »ich  eine  Vorsti^Uung  (iWr  die  Art  nnd  Weiae  bilden, 
wie  Weicbthi'il-,  Knochen-  uinl  Hirnrinderiläsionen  die  Epilepsie  her- 
vorruFen.  so  muss  man  sich  die  gegenwärtige  Lehre  von  der  Neurose 
Epilepsie  vorhalten.  Sie  setzt  eine  besondere  Veränderung,  eine  Be- 
schaffenheit des  Gehirns  voraus,  welche  die  hahituellp  Wiederkehr  von 
Krämpfen  bedingt.  Ob  wir  diese  reizbare  Schwäche  mit  V^ri 
»Spasmophilie"  oder  mit  ünverricht  .,cnnvuUibh^s  üehirn"  nennen. 
wir  wis.ien  von  ihrem  »natomischen,  gröberen  oder  feineren  Verhalten 
nichts,  und  doch  mtlssen  und  künneii  wir  mit  ihr  rechnen,  denn  die 
Trsachon  ihrer  Enlslehung  und  Bildung  sind  un«;  bekannt.  Obenan 
steht  die  Heredität,  ja  sie  beherrscht  cÜe  ganze  Aetiokigie  der  Epilepsie, 
»ei  M,  dass  die  Belasteten  Nachkommen  von  gleichartig  oder  von  uu- 
gleifjiartig  nerv&s  Erkrankten  flinil.  zu  welch  letzteren  auch  die  Trunk- 
sQchtigrn  gehören.  Schon  oft  ist  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob 
ausser  dieser  Disposition  noch  andere  Krankheiten  die  epileptische 
Anlage  <;chaften  können,  oder  oh  gewisse  Info(tion<ikrankheiten  und 
Vergiftungen,  der  St-hreck  und  die  Kopfverletzungen  nur  Oelegenheits- 
ursarhei)  zum  Ausbruche  der  Epilepsie  bei  schon  Veranlagten  .sind  und 
wirkungvio«  bei  den  Nicht vernnlngten  bleiben.  Selbs-t  die  sorgsamste 
Forschung  nach  den  früheren  hchicksalen  der  Verwundeten  kann 
•täuschen.     Daher  sind  die  Erhebungen  bei  der  Tuvatidisirung  der  l&d 
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EpUeptogroo  Zone. 


epileptiirli    unA   ppilcptoid    crkninkl^^ii  Verwundeten  des   dcutscb-fnui-] 
zösischeo  Krieges  von  besündert-ui  Werthe.     Sie  lehreo.  dass  die  Vcr-J 
wundung   des  Kopfes   die  Epilepsie   auch   an   hereditär   neuropatliiselL] 
nicht   butiisteten  Iiidividuea    enbitebeti  l'dsst,    also  die  suppouirt«,   epi- 
leptiäche   Vernnderung    des   Gehinis    hervorzubringen    vermag.     Wennl 
eü   niliiilicb    rtchüg    ist,    dass    die    vorerbte   Epilepsie   eich    ^päte'^leits 
bis    zum    2t).  Jahri«,    dem   dienstpflichtigen,    offenbart,    so    wird   "lan 
die   Häufigkeit   der   Krankheit  nach   den   Schädel  Verletzungen    unserfr« 
Suldaten    für    einen    Beweis    dafür    anzusehen    haben,    doss    Kopfrer-" 
letzungen    an   steh    im   Stande    sind,    den    spasmophilen   Zustand    des 
Hirnes  zu  schaffen. 

Damit   »timmt    auch    ilna  ExperLmeni ,   dessen  Eiofllbniiig  wir  Brown- 
quard  und  Wei>t]ihal   cl.iii1«-&.    Ks  gelang  Wcfttplial.  durch  ScUA^ 
den    Kopf  von    Meers cliweiDchen   «inen    ZuütAnd   hertteiiuftlhrtfn.   wi«   ihn   frObtr 
Bto wn-Sr-quard  narb  Durcbschneidung  ijex  IncfaiadicuB  bei  ihoen  faervoiyenifei.^ 
hatt*.    Im  Verlaufe  eioigerZcit  entwicltelt  sieb  am  Kopfe  der  rorber  er»ch&Ucr 
tfeerschweißchen  «ine  epileptogene  Zonv.    Kneift  man  iHc  Haut  lanerfaalb  die 
2one,   MO   tretmi  epileptviOe   Krätnpfp   auf.     V.hf   der  Versuch   ^lin|^,   stallt 
schon  eint!  «infnthOinlic!»!  Krregharlicit  der  butreffuntlen  Gegend  ein,  ein  SUdnual 
unvollkominenerr  AUackeii.     I)a.i  Kneipen  ruft  tUiin  nur  etneelDO  rcBectoriscbe  Be- 
wegungen hervor.    Ist  die  Gpilepti»cb«  Zone  aber  voll  entwickelt,   d.  b.  Ifitt  ihn 
Reizung   den   cpilcptücben  Anfall    aus,   so   übertragen   die  Thiere    die  Knukbeit 
welche    sie    acquirii'to&,    sogur   nuf   ihre   Nachkommen.     Mehrere   Aotoren    habt» 
analoge  Beobuohtungen  beim  Menschen  teröffentlicht,  «o  ruertt  Xeftel. 

Noch  sicherer  ist  die  Eneuguog  der  epileptiscbea  Veränderung  dorch  Jie 
von  Hitxig  und  Fritseh  inangurirten  experirnenlelleu  Verleihungen  der  Hin»- 
rinde  gentellt  worden. 

Kopfverletzungen  sind  daher  im  Stande,  sowohl  die  aVj 
bekannte,  epileptische  Veränderung  des  Hirns  herTorKurQfeii.1 
wie  auch  als  Qelegenheitsuräaeke  bei  schon  bestehender  epi- 
leptischer Anlage  (nervöser  KeizbarkeitI  zn  wirken.    Ihre  tir 
Ziehungen  zur  allmählichen  Kntwickelnng  der  letzteren  gt-hen  am  besten 
aus  der  Analyse  der   nach  Verwundungen   an   den  Extremitälet 
auftretenden   epileptj-sc-hen  Anfälle   hervor.     Kiemais   stellen  diese  aiiA 
unmittelbar   nach   der  Verwundung   ein,   vielmehr   erst  nach  erfolgtr 
Vernarbung.     Dieses   und   einige  Besonderheiten  der  Narbe  hab<'D  die 
betreffenden    Fälle    zur    Keflexcpiiepsie    gestellt,    ri.  h.    zu    den  w 
peripheren   geweblichcn   oder   nervösen  Alterationen   ausgehenden  «pi" 
ieptischeii  Erkrankungen.    Die  Narbe,  welche  als  Caussa  aorea»! 
einc-s    epileptischen   Anfalls    imponirt.    hat    besondere   EigenthQnilicb' 
keiten.     Sie    sitzt    oft   einem   grßiu<eron   Nervcnstanime    und    mehr  »Is  j 
anderen  dem  Ischiadicu.s  an,  oder  ist  dem  Periost  adhärent,  oder  srhliesst 
einen    Fremdkörper    ein.      Dabei    oder    dadurch    ist   sie    gegen  Dne* 
empfindlich    oder   reagirt  gegen   ihn   sofort   durch  einen  epQeptiscb«*  i 
Anfall.     Weiter   geht   nicht  selten  die  dem  Kranken  fühlbare  tmd  br 
kannte  Aura    von  der  Narbe  ans.    ja  es    konnte  sogar,    wenn  die  Kl" 
treniität    oberhalb    der  Narbe    coinprirairt   oder  umschnürt  wurd^.  dtf 
Anfall  unterdrückt  werden.     Deswegen  sind  Heilungen  durch  Äu'" 
schneiden   der   Narbe,   oder   die  Amputation    eines  Fingers,  »clki 
eines  Arms  oder  Beins  versucht  und   mehrfach   auch   erzielt  wordeo> 


Nuben  als  Umcbc  der  lCpilep«ie.    Reflexepilepsie, 
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Eine  stattliclio  Keihe  solciier  Heihingen  liai  SselijimClUer  zusammen- 
gestellt.     Die    gleiche    heilsame    Wirkung    haben    die    Excisionen    von 
Neuromcn  gehabt,   wen»  rorbtr  bei  ihrer  Bortlhrung  ejiilijiitische  An- 
ftUle  uufgtitreten,  oder  sie  der  unverkennbare  Au.'^gungspuiikt  der  Aura 
gewesen  waren.    Ebenso  ist  die  Ketleiepilepsie  nicht  selten  durch  Ex- 
tractiou  vou  Fremdkörpern,  z.  B.  aus  dem  Ohre,  und  durch  glückliche 
B»'liandlimg    vmi    Sililfliinliautaft'ectionen    der   Nase,    des    Rachens    und 
Kehlkopf»  geheilt  worden,    wenn  sie  sich  au  dies«   geschlossen   hatte, 
Die     /.uhl     der     hf^treftViidi-n     Opcratiun.<fgei;rliichton ,    zu     denen     noch 
rbimosespoltungea,  Clitoridektomieu.  Costrationen  u.  s.  w.  kommen,  ist 
nicht  gering.     Allein   es  ist  mir  fraglich,   ob  die  Heilungen  nach  dor 
Beseitigung    de.s     den     Anfall     auslösenden    Uebek     in     der    Mehrzahl 
stehen.     Die  ilisserfulge  sind    wenigstens  nicht  selten,  eine   Krfithriing, 
die  sich  durch  das  Verhalten  dts  C»e*.amnithiriis  erklüreu  liisst.     Notli- 
wendig  muss  dieses  zur  Zeit,  in  welcher  der  Anfall  eintritt,  epileptisch 
reräudert  sein,   entweder,  indem    es   diese  Veränderung  schon   ererUt 
besass  oder  beim  ersten  Anfalle  erwarb.    Hat  man  Grund,  die  Krerhuug 
anszuschties-ven  und  daher  die  Erwerbung  anzunehmen,   so  kann  diei^e 
eme  bleibende  oder  eine  vorQberpchcnde  und  zwar  schein  mit  der  Be- 
endigung  des  Anfalls  verschwindtMide  sein.     Nimmt  man  letzteres  an, 
irOrde,    wenn   kein   neuer  Anfall    folgt,   dos  Hirn   gesund    bleiben. 
Alles  käme  mithin  darauf  an,   ob  der  gefüi-cbtete  neue  Anfall  eintritt 
i>der   ausbleibt.     Da   die  Narbe  der  Ausgangspunkt  des  ersten  Anfalls 
geweHen  ist,  dürfte  sie  auch  der  den  zweiten  und  aller  weiteren  werden, 
bis  endlich  der  couvulsivische  Zustand  des  Gehirns  aus  einem  vorüber- 
gehenden ein  dauernder  geworden  ist.    Ehe  es  so  weit  kommt,  kann  die 
Kxcisiou  der  Narbe  dem  neuen,  möglich  erweise  verbängnissvuU  werden- 
den Anfalle  vorbeugen  und  dadurrJj  dos  Hirn  gesund  erhalten.  Mit  ihr  ist 
eben  auch  die  Ursache  des  epileptischen  Anfalles  entfernt.    Umgekehrt 
l))eiM  die  Operation  wirkungslos,    wenn    bereits  vor    ihrer  Austtllirnng 
ilie  Mipponirte  .epileptische  Veräuderuiig"  eine  dauertide  geworden  war. 
Der  Anfall  wiederholt  sich    dann  bei  geringfügiger,   kaum  kenntlicher 
Cnache.  oder  scheinbar  auch  ohne  eine  solche.    Die  Epilepsie  hat  den 
Beiz  Qberlebt,  dem  sie  ihre  Existenz  verdankt,    So  lehren  Viri,  Juli)' 
W'l  ünverricht. 

Diese  Auffa-ssung,  welche  den  unbekannten  epileptischen  Ver- 
»ailenmgen  so  viel,  den  hervorrnfenden  und  bedingenden,  localen  Ur- 
uebeii  so  wenig  Uberläsat,  stimmt  die  Hotfnungen,  welche  wir  auf  die 
opWiÜTe  Beseitigung  des  causalen  Moment.?';  setzen,  aussen >rdenthch 
"^V  Es  wird  eben  jilles  auf  ilie  Entwickelung  und  die  ÜÜhe  des 
Hirali'ideng  ankommen.  War  das  Hirn  ein  ursprünglich  schon  ver- 
vi^crtes.  SU  genügt  ein  einziger  Anfall,  um  die  sehlununcrude  Kiank- 
lu  wecken  und  unaufhaltsam  fortdauern  zu  busscn.  Handelt  es 
um  ein  ursprünglich  gesundes  und  widerstand!) fähiges  Gehirn,  so 
t'iLrIit  es  vielleicht  violer.  durch  .luhre  sich  wiederholender  Krnmpf- 
uifflll«,   ehe  ein  Zustand  erreicht  ist,   der  nicht  mehr  aufhört  und  die 

tgwijigsten  Keize  auf  allmählich  eingefubreneu  Bahnen,  um  einen  Ver- 
Kfcieii  Unrerricbf»    zu    brauchen,    weiter    bis   zum    Ausbruche   von 
Anfill  »uf  Anfall  leitet    Die  Neigung  zu  den  Krämpfen  ist  nun  tixtrt. 
HäuOger   als   Narben    am   Uumpfe    und   den   Extremitäten 
liaben  die  des   behaarten  K(i)>fes  die  Epilepsie  au^elöst.     In  der 


Regpl   waren    die   betreöeiiHen  Nnrben   rtscht  schmerzhaft   oder  giafHi 
geradezu  neuralgische  AnfiUle  %'on  ihiK^ii  mus,  ehe  es  za  den  Kmmpfe 
kam.     Ich   habe   eine   ulte    empfindliche  Narbe,   bei   deren  RerDfaruug 
während  uieitier  Untersuchung  ein  epileptischer  Anfall  folgte,   au.-,  der^ 
Öegonrl    lies    linken  Scheitelheinfi    exstirpirt    und    die  Epilepsie   gebeilt,^ 
wenigstens  »ind  die.    vor  der  Operation  fast  täglich  eintretenden,   mit 
Bewiisstlosigkcit  verbundenen   altgemeinen  Krämpfe  seit  nun  mehr  nls^ 
4^*>  Jahren  nicht  wieder  aufgetreten.  ■ 

Wie  eine  Nnrbc  der  Weicbthcile  kann  auch  eine  Rnochennarbe™ 
wirlcen.     Insbesondere   hat  man  den  Deprcssionsfracturen  eine  ftir 
die  Entstehung  der  Epilepsie  spec-tfisthe  Bedeutung  /ngestb rieben,  in- 
dem rann  die  Epilepsie  als  eine  ihnen  eigenartige  Kachkinnkheit  dar- 
stellte.    Ich  halte  es  nicht  flir  erwiesen,  dass  nach  BrUcben  mit  Ein- 
druck die  Krfliikheit  häufiger  als  nach  localisirten  Oaehfracturen  ohnSj 
Depression  entsteht.    Im  Qegentheilc  bin  ich,  wie  schon  1832  Sabatiei 
nicht  abgeneigt.,  die  mit  Substanxverlust  geheilten  Convexitäts 
fracturen  für  bevorzugte  EntwickeiuugsstiUten  der  Epilepsie  zu  halU'i 
In  beiden  Fällen  dürfte  die  Veränderung  am  Knochen  weniger  für  die 
spätere  Epilepsie  als  die  mit  ihr  gleichzeitige  Hirnveräuduruug  rerant-j 
wörtlich  sein,   denn  unter  localisirten  Schädelbrüchen  ist  ja  die  Hirn« 
rinde    fast    ausuahnislus   getjuetseht.     Wir   kommen   duniit   zu   unserer! 
dritten  Kategorie   Epilepsie  erregender  Kopfverä<?tznngen,  zu  den  Ver-^ 
änderungen  der  Mirnriude. 

Der  Umstand,    dass   nach  Ueizungen  der  Uimrinde   in    ganz  bt>-^ 
jitimmter  Weise   von  dem   gereizten  Rindenc«ntruni  sich  KrUmpfe  eit-fl 
wickeln,  bat  die  Lehre  von  der  itindenepüepsie  geschaflen,   deuo     i 
C9  gibt,  wi«  Hugblings  Jackson  bekanntlich  gezeigt,  hat.  opileptiswlif 
Krumpfe,   welche   auf  die  der  Kopfverletzung  gegi*nüberliegenile  Seite 
sieh  beschränken  und  bei  denen  man  im  oberen  Abschnitte  der  l'arietftl- 
region    Entzündungsherde,    oder    andere    gewchlicbc    Degcnerabaiien, 
Narben,    Sklerosen    und   GeschwOlite   findet.     Der   epiWptische   AufaD 
erechoint  als  ein  Symptom  der  Veränderungen  und  Erkiankungeu  <!«*     l 
motorischen   (Jehiet'*.     f'bnrcot   bat  ruerst   die   auf  eine    Körperseit*. 
oder   auch    nur   eine  Extremität   und    einen  Extremitäten  abschnitt  ^<'-     1 
grenzten   l'onvulsionen    mit    Bewusstscinsverlust   und   postepilepti-sin 
Paresen   als  Jackson'sche   oder  Riudenepilepsie   bewtichnet.    l'> 
bessere  Kinsicht    in   den  Mechanismus   der  Verletzungen    des  Schädel" 
dftrhfts   nach  Gewalten,    welche   mit   verbal Iniss massig   geringer  ObfJ- 
fläche    angreifeTi.    hat  uns  gelehrt,    warum  bei  ihnen,  selbst    wenn  if 
Knochen  nicht  bricht,   und  erst  recht,   wenn  er  bricht,  die  nimriniit 
leiden  muss.    Nichts  ist  nun  häußger,  als  dass  die  epileptischen  AnRÜ*- 
welche   von   einer   in   gedachter  Weise   einst   getroffenea  SchädeW«!'' 
ausgehen,  den  Chanihter  der  Jnckson'schen  oder  Rindenepilep^ie  weis* 
also    nnithmaasslich    eine    erkennbare,    anatomische    Vtriiiiderunp  J** 
Kirnrinde   zur   Ursache   haben.     Da   eine   solche   mit   den    Htllfs-  w* 
Schutzmitteln,  über  welche  wir  heute  verfügen,  kaum  schwerer  als  ci* 
Narbe   in   der  Kopfschwarte  fortgeschafft   werden  kann,   scheinen  il» 
Ausmeisseln  oder  Aussägen  der  verletzten  SchädelstelU  up' 
die  Entfernung   der   unter  ihr   liegenden,    irgendwie  degf'' 
rirten  Hirnpartie  gut  begründete  Heilverfahren.    Die  in  den  letrt*» 
■fahren    durchaus    nicht    spärüi-L    vertretenen    Operationen    dieser  AK 


.b«D  aber  den  in  sie  ge»et£t«D  Erwartungen  nicht  entsprochen,  wie 

US  den  ArWiten    von  Graf  und  Braun   hervorgeht,     Die  SnminlunK 

eider  Autoren  wird  durch  die  unvollkomnieue  sjiätere  Beobuchtiing  der 

perirten   leider   in  ihrem  Werthc  j,^schiirligt.    denn  selhstvcrständlich 

iflssen  aus  der  Beurtheilung   alle  die  Falle  scheiden,   die  gleich  nach 

erfolgter  Heilung  der  Wunde   als  auch  von  der  Ejiilepsie  geheilte  der 

med if inisehen  Pn-^ise  überliefert  weirden  sind.    Aurh  die  Bessern ngsfiill« 

vermag  ich  nicht  anzuerkennen,  denn  Schwankungen  zwisehen  besseren 

und    schlechteren    Perioden,    d.  h.    Zeiten    mit   häufigen    und   heftigen 

Krämpfen  und  Zeiten  mit  seltenen  und  leichten  AnfltUen.  wechseln  im 

Leben  jedes  Epileptischen. 

Qraf  Bammelte  0*2  Fülle,  in  welchen  die  Narbe  demjenigen  Rinden  den  tnim 

Upracfa.    »OB   welchem    die  Krämpfe   dur  JückwonVben  Kpili-p«i<'    ihren  Anfang 

mnicm  b«tU».    82mal  wurden  Uer  pathologische  Veränderung (;n  an  der  inneren 

Scbidelwond,  den  Uimbäaten  und  dem  Hirn  aufgedeckt,  lOtnal  fi>hlt.fn  %ie.    Zur 

Ermittelung  der  KevuIiMte  uotenduidea  üraf»  Tabellen  dii- Opcratiuneo,  welche 

saf  den  Knochen  und  die  Dura  sich  bescbräDkcn:  71 ;  4  rcriiofon  tödtlicb,  25  und 

viel  zo  karE«  Zeit  beobachtet  worden,  20  blieben  erfolglos,  folglich   inüsalen  22 

^heiU  worden  «ein,  allein  nur  4mal  erstreckt  »ich  die  Zeit,  nach  welcher  noch 

die  anhaltende  Ueilon^  conetatirt  wurde,  auf  mehr  uls  I  Jobr,  nämlich  auf  3  und 

4  Jahre  (5,6  Prorenti.    In  der  gleichen  Tabelle  von  Braun  über  57  Ffille  stehen 

9  Tod««ftÜle,  11  Miseerfolge,  21  nicbta  sagende  BeBserunKen  und  22  Heiliinf^en  — 

Ton  dcrnea  aber  Rrann,  wieder  wegen  der  allzu  Itnrten  ReobschtungsfriHt,  nur 

4   gelten    llli^t.     OraP«   Bericfat   über   55  ttllle,    bei   wwlchen    dip  Uirnrindf   von 

Kaocümi^littem,  sklerotischen  Niirb(<n  und  Cysten  befreit  wurde,  scheidet  zunllchit 

wegen  DOgenOgender  späterer  Bi-ubacbtung  20  F&llc  auti;  3  etarben  an  den  folgen 

der  Operation ,   6  wurden   ohne   irgend   eine  Beeinflussnti};  ihrer  Krümpfi-  operirt, 

G  gebnsert,  16  geheilt,  aber  Hmal  erstreckt  licb  die  Beobachtungi^eit  nicht  Aber 

1  Jahr  nnd  nur  Zmal  Ober  3  Jabre.     Mit  den  30  anulogen  Fällen  B  ra  a  n'o  acheint 

H  giltnstiger  xa  sl«hen.     Aaf  S  Miss^rTolRr   und   9  Il««^«riinfft>n  kominen  13,    da 

dwt  wtM  einer  (Fall  24)  ausHcbitidpn  musa,  12  Heilungen,  davon  ist  eine  (Braun's 

tigene  Beobachtung)  noch  nach  T'/t  Jahn-n  conxtatirt.  worden,    2  and«r«  je  niiih 

V,t— 9',4  Jabreo  —  alle  anderen  aber  nach  md  küreerer  Zeit  (ö— 14  Monaten). 

tte  Zahlen   laaaen   fiel   xa  wQnachen  Qbrig,   xumat   wenn   man  bedenkt,   daaa  die 

hnalidenliaten   der  deut(>cben   Beere  unter  140,   allerdings   siebt  traumatiochea 

hUen  »on    ein«r   3  Jahre   beat*indcöcn   Epilepsie,   7  sichere   apoutane   HeiluDgt-n 

<*fütrirrD.  denn  die  f&r  ganKisvalide  erklärten  PcnMonllrc  gaben  wegen  ihrer 

Böloag  ilen  Besug  ihrer  Renten  anf 

Die  TOn  einem  bestimmten  Focus  der  Hirnrinde  ausgehende  Epi- 
lepsie, die  sogenamilc  Hiudeiiepilopsie,  hielt  man  nicht  bloss  wegen 
^»T  sie  auszeichnenden  palpnblen  Veränderung  an  ilen  betreffenden 
Krilenstelle  {sklerotische  oder  cystische  Karbe)  für  die  besten  Angriß's- 
pookt  der  operativen  Therapie,  sondern  auch  weil  gerade  um  'die 
Zeit,  in  welcher  wieder  hiiufiger  operirt  wurde,  die  Bedeutung  der 
Hirnrinde  für  die  Ent-dehung  jeder,  auch  der  nicht  traumatischen  und 
»iclit  partiellen,  also  der  genuinen  und  generellen  Ejnlepsie  durch 
Onrerrich t's  und  seiner  Schfller  Beobachtungen  und  Experimente  in 
den  Vordergrund  gestellt  worden  war.  Nach  Application  eines  streng 
toMÜsirten  Keizea  auf  eine  bestimmte  Stelle  der  motorischen  Region 
eiiiis  Versuchsthieres  rollt  sich  der  in  den  Muskeln,  welche  diese  Stelle 
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innervirt,  beginnende  Krampf  iii  ganz  bestimmter  uniJ  immer  gleicher,' 
also  typischer  Wciso  iib,   .wie  ein  Sturmwiml  braust  er  über  das  ganza; 
Nervens\'steiTi    dnhin".     Kxstirpirte   bt^i   seinen  Keiz versuchen   Unrer 
rieht  'fheÜc  der  motorischen  fUmrinde.  so  änderte  sich  der  Ttpos  i 
Oaiige  der  Krämpfv,  indem  die  Miü^kelgruppeu,  deren  Ceiitrt>n  fodgi 
nommen  worden  waren,  sich  nicht  mehr  iin  den  Krämpfen  betheUigte 
Dniuu]t^  "iviir  es,  doss  Ilurslev  wegeu  Uiudouepilepsie  (18S0)  krunkh 
veränderte    Hirnpartien   an  Stelle   von   alien   Hindenwnnden   exstirpirte 
und   für   die  Ileiiung  dieser  Fonii   der  Epilepsie   die  Entfernung   des 
jonigen   cortirulen  Centrums.    von   dessen  Erregung   der  Anfall   ^in 
Ausgang  nahm,  auch  dann  furderte,  wenn  es  nicht  Sitz  einer  sichtbare 
Veränderung    war.      Ich    begrüsste    den  Vorschlag    mit   groästu    Ho 
nupgen  umi  exstirpirte  am  2.  Februar  1887  das  anatomisch  bestimmt« 
Centrum  fQr  die  Extensorcn  der  Hand  bei  einer  traumatisch.   Uorsiejj 
am  23.  Api-il    desselben  Jahres   da»   filr  den  Facialis  bei    einer  nichl 
traumatisch    eiilstandencn  .Tacksiiu'wlicn    Epilepsie.     Si'itdem    isi    diese 
Exstirpntion  sehen  vit-Hach  wiederholt  wordrn,   von  keinem  0|>»'rat»"-ur, 
aber  mit  so  bestechend  im  Erfolge  wie  von  Braun. 

tan  24jlUiri^er  Maiin  halt«  als  IZjäbngm  Kiod  f.ine  scIiwm-«  Verlt>ti:uug 
rficbten  Svite   tttiiae«  Schildeldachi>  erlittoa,   die  nach  4  Jahren  xur  EnLwickelo 
TOD    tpüiL-plisi^hcn,    Itnmer    im   Daumen   der   linken  Hand   b^(iiuieii<lei)   KriLini)f(ii 
führte.    Die  Kranipl'e  verbanden  «ieli  mit  BewiiMtdeinsverlu«t  ood  poBtepilepUtcbcr 
LShmung.  zugleich  vrar  die  rechte  8cbftdelbft)ftc  empfinditcb  ^worden,  nanieulUellJ 
traten  Rvgen  Druck  >elir  Iiet'tit;e  KopfachiaerzeD  uuf.  Nach  KrOffouog  des  SohUdu 
an   seiner   srhrnerKhaftest^n  St«lle   wurde  eine  Cyste   an    d«  Ot^himobci'fltGbe  ge-^ 
fundvn  und  entleert,  wodurch  zwar  die  KopfHchm«'-rsea.  nicht  aber  die  epileptiidini 
Kränipfi!  nufhL'irleu.     Kbensowenig  gelang  «c  tint^r  zweiten  Opermlion,    di»  la  Ja 
WeKuabme  de«  aebr  verdickten  Sohftdeldachca  aber  dem  elektrisch  bestinnsta 
Contrum  fOr  die  Bewegungen  der  oberen  Kxln^mitäl  Ivnttand,  die  Krämpfe  tu  it- 
•eitigen.  im  Uegeotbeile  wurden  sie  nur  nuch  heftiger.    Errt  ol*  eine  dritte  Opf* 
nition  das  Ccntrom  für  die  Bewegungen  der  linken  Hand  exvtirpirt  halte,  blictM 
die  Erilmpfe  fort  und  zwar  dauernd  {G  Jühre  lang). 

Qraf  berichtet  Ober  19,  Brnon  mit  Einschlues  aeiner  eifeoen  Beobieblsns 
Ober  ebensorivle  Kntirpatiooen  dt*s.  dem  luerst  suckenden  GUede  enteprecbenJa' 
motorisoben  Centrnms  der  Gronbirnrinde.  In  II  von  Orar«  Küllen  hat  dieOpe 
ntioii  entweilvr  gar  keinvn  KinfluBti  uuf  die  Krämpfe  (jebabt  oder  ihre  Wi*-ikrk(ir 
nicht  gehindert,  in  .1  F&lteR  iiti  die  spätere  Beobachtungsfrijt  eine  alltu  knne  gf 
we«en,  so  dam  G  HeiluognfftUe  Obrig  blieben,  von  denen  3  nach  1  Jahre,  8  nwb  !'•■ 
(I  und  Ö  Jahren  noch  Torhieltcn.  Der  nach  fi  Jahren  noch  angeblieh  gohnltc  PWia* 
Honda's  ist  indeweti  in  It^ttter  iteit  wieder  epileptiaob  geworden.  9  eigeMRcel^ 
BchtUDgen  und  eine  Zusaminenfaioung  anderer  gibt  eben  Rasumowski. 

Stellt  man  sich  auf  den  Standpunkt  Fer^'s,  JoUy's  und  r»' 
Torrichts  über  die  Erovbuiig  und  Erwt^rbuug  der  epileptischen  od*' 
spafiniophili«n  Veränderung  di-s  Gehirns,  so  können  die  vielen  Miß- 
erfolge unserer  Operationen  nicht  auffallen.  Nur  in  einer  Zeit,  '" 
welcher  die  alles  heherrschende,  unUekaimte  Veränderung  im  Htm«;  am 
nicht  stabil  geworden  ist.  kann  mit  Erfolg  die  Narbe  am  Fingi-r  «i* 
am  Schädel  und  Uim  exstirpirt  werden.  Kriterien  für  die  Zeit  iwisthüi 
dem  ersten  Anfalle  mit  der  vorübergehenden  und  dem  Anfalle  Back 
bereits  stationär  gewordener  Hini Veränderung  besitzea  wir  nicht,  sitii 
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aher  auch  Ober  die  Eifolge   uuseres  Operirens  prc^nostiscli  stets  im 
"asichereo. 

Für  ein  frühzeitiges  Operirea  sprecheD  die  Heiluagen  von  Falten, 

II  weldieii  timnitföUiar  O'ler  bald  luwh  fristflitTi  Ver)et7unf?eu  der  Hirn- 

iude  wegeu  epilt?ptisi*hei'  oder  epileptitbrmer  Krämpfe   operirt   wurde. 

Eine  Uezligliche  Krankengo.schichte  iai  schon  S.  2b^  niedergelegt.    Die 

I Krumpfe,   welche   am  Ö.  Tage  nach  der  Verwundung   sich  einstellten, 
waren  ouf  den  linken  Arm  beschränkt.    Das  Uewusstsein  ging  während 
des  Anfalles   zwar   nicht   verluren,   aber  die  Lähmung   der  zuerst  und 
Vorzugsweise  zuckenden  Gliedthetle  nuch  dem  Anfalle  i  pustvpileptische 
Lähmung)  war  sehr  deutlich,  ebenso  wie  die  Neigung  zur  Verbreitung 
der  Zuckungen  Qber  die  Muskelgruppen,  welche  vun  Centren.  die  den 
rerletsrten  benachbart  lagen,  beherrscht  werden.  Die  Trepanation  brachte 
die   Heilung   i-Wnso   wie   in   dem    2.  auf  S.  256  erzählt'CU  Falle.     Der 
i_d^uisrb»'  Sani  (»fcfbe  rieht  über  1870  und  71   verzeichnet  mehrere  Fälle, 
^■BU    deneu    nach    frischen  Kopfverletzungen    mit    deutlich    gezeichneten 
^■«pileptischen  Anfdilon  die  Trepanation  rcsp.   Kntfcrnung  von  Knochen- 
splittern schnelle  und  sichere  Heilung  erzielte.     Auch  ich  gebiete  über 
mehrere-    ähnliche    Beobachtungen.      Ich    glaube    aber    nicht,    dass    sie 
hierher,   sondern    ins  Gebiet  der    symptomatischen  Epilepsie   ge- 
hären, gerade  wie  die  von  Geschwülsten  der  Kirnrinde  hervorgerufenen 
Anfälle    epileptifurmer   Krumpfe.      Mit    der    Heilung    beziehungsweise 
Besserui^  der  Wundverhältnisse,  oder  der  Entfernung  der  Ge-schwulst 
ren  sie  stet«  auf.    Die  Epilepsie  uach  Kopfverletzungen  ist  die  Wirkung 
loer  «ichon    verharschten.    nJchl    aher   einer   fri.sclien  Wunde,  ja   tritt 
.  selbst,  wie  im  oben  citirten  Falle  von  Bmun,   12  Jahre  nach 
Verletzung  erst  auf.     In  diesen  Fallen  wird  das  Operiren  dann 
esonders  zu  empfehlen  «ein,  wenn  1.  die  Anfälle  selten  sind 
nd  noch  nicht  lange  bestehen,  2.  im  Sinne  der  .Jacksoii'schen 
Spilepttie    sich   manifeatireu.    aUo    von   einer  Muskelgruppe  aus- 
gehend sich  Qber  die  benachbarten  verbrt;itcn ,  vom  Daumen  und  dem 
iUftlux,  z.  B.  nber  Vorderarm  und  Unterschenkel,  weiter  Obevann  und 
Oherechenkel  auf  die  betreffende  Kdrperscite  und  dann  auf  die  gegen- 
überhegende,  von  unten  aufst^^igend  und  den  ganzen  Kdrjier  umkreisend, 
ufiiDgs   ohne,    liann    mit   Bewusstseinsschwund    und    postepileptischer 
Lähmung  drr  zuerst  zuckenden  Muskeln.     3,  Wenn  die  Sjmren  der 
ttOherea  Verletzung   des  Schädels   sichtbar   und   fühlbar    an 
nner  U«utdeoke  und  Oberfläche  sind,  sei  es,  das^  es  sich  um 
»äterente  Sarben,  Depressionen  oder  LUcken  im  Schädel  handelt,    öe- 
nie  bei  diesen  oft  recht  empfindlichen  und  heim  .\nfalle  stärker  sich 
»paonenden  und  wölbenden  Defet-ten  habe  ich  durch  ihren  knöchernen 
^wschlu.«    mittelst    des    König-Muller'schen    Verfahrens    4mal    die 
Ktsinpfe  zum  Fortfallen  gebracht.    Einer  dieser  Patienten  ist  zur  Znt 
«lui»  6  Jahre  von  seinem  Leiden  befreit. 

Nicht  jede  Epilepsie  nach  Kopfverletzungen  beginnt  mit  dem 
%iiiptoraencoraplex  der  Jnckson'schen.  manche  ist  von  vornherein  eine 
>llKenieine.  Schon  im  ersten  Kram |>fan falle  sinkt  wie  vom  Blitze  gd- 
itvßea  der  Patient  zusammen  und  vernUlt  in  allgemeine,  klonische, 
vfort  alle  KörpermuskeUi  betreffende  Zuckungen. 

Eine  chirurgische  Behandlung  dieser  E|iitepsie  ist  immerhin  durch 
Bui&baeb  d«T  iirakUtotm  ClürurKie-    >.  Ana.    I  21 


S22 


hidicationvD  der  chirurgischen  BehandJung  der  EpÜepsi«. 


die  Exstir|iati<in  (Ilt  iiarbiji  <iegenerir(en  Haut,  Kn'rcheii  und  Hirn^tfllen^ 
am  Orte  der  früheren  Verletzung  denkbar,  eine  analoge  luangriftnahniei 
aber  der  nicbt  trHumutischeD,  genuinen  KfiUepsie  selbütversiändlic])  aus-j 
gest:blosscii.   fiier  könnte  nur  die  Erfüllung  einer  Indicatio  morbi.  nickt 
einer  Tndiraitn   ruusalis    un>>ero  Aufgabe   sein.     Die    Torausgcsetztej 
,epilep(i8cbe  Veränderung  des  Hirns"   durcb   ein**  OperMtionJ 
im  günstigen  Sinno  zu  beoinflusson  erscheint  kaum  oitiglich.  so- 
lange man  nicbt  ibr  flnatoniisrb-physiologiscbes  Vcrbalten  kennt.    Den- 
noch hat   man  opcrirt.    weil  man.    nnmenilich  gestützt  iiul'  Kochers 
Versuche  und  Auseinandersetzungen,  annahm,   doss  eine  vormehrtflj 
intracranieHe  Spannung    die  Ursaebe    der    Hlr   den  Aufbruch   dvT] 
Epile(»*iie  bedeutungsvollen  ,epiie{itiachen  Veränderung"  oder  Di^positifin' 
sei.     Sicberge.sielU   int  dieser   erbülite   iuti'Hcrauielle  Drut-k  im  Anfall 
selbst.     Stadelmann    hat   ihn   wahrend    eines   solchen   auf  £00  ninti 
Wasserdruck  von  35  rani  ansteigen  sehen^    Kocher  betont,  da&s  gro^w] 
cvstiscbe  Narhen  und  viftl  IJ(|uur  cerebrosjiinalis  in  beiden  oder  einen 
Soiteuvcntrikel  häutige  Befuud«  bei  nach  Kopfverletzungen  £pileptischei 
seien,  ein  Befund,    der  gewiss  eine  grössere  als  nonnale  intracnmieUe] 
Spannung   annehmen  Hesse.     Daher  die  Versuche,   durch  Oiierutioueu, . 
welche  gegen  den  Himdruck  gerichtet  sind,   die  supponirte  Spannung j 
herubzuset/.en.     Kucber  euipfiehU  die  Lumbal-  und  Ventrikelpuuciioo^ 
die  I>riiinage   der  Ventrikel   und   da.s  Anbringen    grösserer  Oeffnung« 
im    Schädel    mit   beweglicher    Bedeckung.      Dazu   verkleinerte   er  den 
Knochen  im  heruntürgeklap]>ten  Wagner'schen  Knorbeulappen   in  dem. 
Maasse,   dass   nach   seinem  Wiedereinfügen  eine  fingerbreite,   nur  voal 
Weicbtbcilen  geschlossene  Schadellücke  dauernd  zurQckblieb.    Ihr  schrieb' 
er  in  gewis'-em  Siune  rlie  Rolle  eines  Sicherlieitsvenlils  geaen  den  epi- 
leptischen Anfall   zu.  und    will    durcb   sein  Verfahren   melir  Fälle  v»« 
Epilepsie   alij   durch   andere  Eingriffe   geheilt  haben.     Ich  habe  s^boo 
angeführt,  dass  ich  gerade  durch  den  knJIchemen  Verschlut>s  beslebei>- 
der  Defecte  CKler  Ventile  besonders   gute  Resultate   gehabt   habe,  wiai 
durch  Grekiiw'.s  Zu»uini mens tvl hingen   bestätigt   scheint.     Die  Vorins- 
setnmg,  iia.ss  auch  die  Unterbindung  beider  Vert^Oiralartorien,    weJcbe ' 
Alexander  und  Snnth  Torgcschlagcn  haben,  ähnlich  wirken  kflBBtf, 
iitt  seihst rerständtioh  eine  irrige.    Die  Herabsetzung  des  Blutdrucks  » 
den  Mirnnrteiien,   wenn   sie   durch   die  Unterbindung   erreicht  werHeii 
könnte,   würde   im  Gcgentheik-   die  Resorption  des  Liquor  erächwerao. 
Ein  zweiter  Grund  zum  Operireu  int  der  Theorie    entnommen,   weli'** 
den  epilepiiseben  Anfall  von  einem  Getasskranipfe  ausgehen  läs-U.  ^^J* 
sich  die  Enipfehluug  mancher  Arzneien  auf  sie  grUndet .  so  aucb  if 
Vorschlag    .\Ie3tunder'.s,   behufs    HerulwetKung   der   Gefiissinnerrafi*'' 
das   oberste  Hulsganglion  de«  Sjmpathicus  auf  einer,    oder  auf  i'fi^f* 
Seiten   zu  exstirpiren.     Ejperimenti'lle  Heizungen  des  Halss_Tnip*lli 
sollen    Anämie    des    Hirn!<    und    Convulsionen    henrorrufeu,    eipe 
hauptung.   die   bereehiigton   Widerspruch   erfahren    bat   iKroDeckM 
Ueber  die  Erfolge   der  Operation  gehen   die  Meinungen  weit  aus  (U' 
ander,  so  warm  ihr  auch  JAnesci>  das  Woii  geredet  hat.     ^'acb  i^ 
sind  die  Misserfolge  lediglich  ungenügenden  0]n?rationeö  zuzuschrtib'''- 
Da  die  Rescction  des  oberen  Gunghun  ttle  vusoniutori.^i:hen  Nerreu  ^ 
Carotisgebietes,  die  des  unteren  die  des  Bezirks  der  Vertebralis  ftufb^b'. 
sei  US  geboten,    beide  zu  entfernen,   nm   besten  den  ganzen  Hnlssti'' 


patbicuü.    Von  97  in  dieser  Weise  Operirten  hat  Janesco  12  mit  mehr 

»als  2jäbn^er  Nacbbeübnchtung  gebt?itt. 
Ob  dor  Indicatio  causiUis  durch  Exstirpntion  der  Narbe  in  der 
Kopfbiiut,  dem  knöcbertien  Scbüdel  viinr  der  Hirnrinde  ^cnQ^t  werden 
soll,  oder  der  Indtcatio  morbl  Dach  Koch  fr  oder  Alexander,  in 
keinem  F&lle  darf  vergessen  werden,  dass  nach  zufiUligen  oder  absicht- 
lichen. o|>erativen.  grosseren  Verwundungen  die  epileptischen  Anföllö 
nir  lange  Zeit  aussetzen  küuneu.  SchrÜder  van  der  Kolk  gedenkt 
iBchon  solcher  Krfahningeti  lieini  Gvliraurbt^  von  Hautreizen,  sowie  noch 
EUgcdehnten  Verbrennungen  der  Körpember fläche.  Martaren  hat 
■^"ipiele  Toro  Aufh^Jren  der  Kpilepsic  nach  schworen  Kßrpen'erletzungen 
immelt.  Ich  selbst  habe  wegeo  Zerschmetterung  eines  Fusses  einen 
schon  lauge  Kpileptischen.  der  J^Iimal  wücheiitlieh  einen  Anfall  hatte, 
amputirt:  als  ich  ihn  4  Monate  später  Hufsu»;bte,  erzählte  er  mir.  dass 
er  nach  der  Aniputatiuu  nmh  keinen  epileptisi-hen  Anfall  gehabt  hätte. 
Ich  kenne  auch  Fälle,  wo  2  Jahre  lang  die  Epilepsie  nach  der  Brom- 
hehandlung  oes-sirte,  dann  aber  wiederkehrte.  Unter  Bolcben  umständen 
wird  man  nur  njich  mehrjährigen  Beobnchtiingen  die  definitive  Heilung 
behaupten  und  skeptisch  jedem  neuen  Verfahren  gegenUbertrcten  dürfen. 
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Capitel  12. 

^PKte^kranklieitt^n  nach  Kopfrwietziingen  nnd  die  chirurgische 
Belianfniing  tun  Ueisfvüikrankheittm. 

(He;irl)«tt«t   vqd   Prgf.   Dr.    K.   v.    Ue  r  ^in  a  n  n.^ 

.Vidi  tnallo«.*  «lireibt  1561  FalIo|)ia,  ,in  quibw  efcreuum  «it  cerebrotn 

ff<iaQt  rirmasiere  stupidi.*     Die  Geii.E.esknnVhv'it«!!  oach  KopfVerletxuiigfiii  er- 

im  IS.  und  der  einten  Hälfte  de»  19.  JabrLiinÜcrtH  zuultcfait  da»  InterOM 
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Formeo  der  GeiatcBaUlnnigeii  n»<-h  fCopfvcrletniDgeo. 


der  Qeri^USrxte-    Logt  doch  schon  der  Volkmuimd  an  die  Handlungea  der  tat 
den  Kopf  Gefallenen   nmM  mehr  denHellieu  U«&aatt*ib   wi«  voT<Iein  an.     Du  lii«t*  ^ 
Über  Torgebraclite  casuiBtiaclie  Material  farato  in  einer  Ahbandlung  ober  Kopf-S 
verleUungen  in  gericbUich  mediciniAcher  Itexiehung  Schaeider  KUtammeo.    Eior 
besondere  ätellun^  der  den   Kopfverletiiungefi  folgenden  Heji-hfiatin   im  domI«^ 
ccheo  System    nahm    185M  8kae   in   Ai9i))rucb,   indem   er   die  Uleichbeit  4«r   b*- 
trefFendeD  F&Üe   lehnt.'   und    ein    einheitliche»    Kraoklieiuliild   de«  tmomattsobn 
IrreKiD«  Cntwftrf.     Dnintt  war  den  tipikt<>ren  DoU^nucbtiofiea  «ine  beitimmU  Frag* 
gestellt,  deren  Beantwortouff  in  Stolpe r's  Darstellung  der  (JeiKteaMAmogco 
folfic  von  Evopfrerletxungen  oo  gegaben  iit.  wie  sie  den  bii'  bcatc  ffeiammel' 
Rrfiihniutfcn  der  Chirurgen  und  IrreniÜrKte  entspricht. 

Unter  18606  Fällen  von  Ceitli-^krankheilfn  wurden  480inHi  SopfverlettDiigeB 
als  Ursachv  der  Kmnkbc-il  bi'zviL-bnöt.  WurtbroUer  noch  ula  diese  wine  Angabe 
und  Stolper'a  eigene  Üeobachtungi^ii  an  dem  grosnen  V«>rletxungi<inftteriiii  de« 
Ki)app«cbat\«Iazax«tb8  zu  KönigHhQtle  in  ObeivL-hleiieii  Auf  981  Eopfv-erletxungen 
kamen  V2  Geiatesstörangen .  a\ao  1,2  Frocent  Faat  alle  diese  FUJIe  —  rieJIeicbl 
mit  «iner  Auxuahme  —  betrafen  icbwere  Fnicturen  des  ScfaiUleldachn  nnd  der 
Sch&delbasia.  Rechnot  man  in  den  981  Füllen  nur  mit  den  schweren,  die  IS^mal 
verzeiobnet  ^ind,  so  wtlrdeu  auf  die^e  11.  also  8  FrocenL,  spätere  PcychoMa  komotB. 
Dat  dürfte  dem  thatti&chlichen  Fr^quenErerhUltnisiC  ent«prechda. 
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Schwere  Verletzungen  erleidet,  wie  wir  S.  8  u.  ff.  gesehen  haben,  der 
Kopf  desNeugeborpnen  schon  heim  Geburt.sacte,  wenn  das  maUcr- 
liche  Bocken  verengt  ist  und  die  Zauge  d»n  vielleicht   noch  ungQnstig 
gefasaten  Kopf  gewaltsam  durch  dasselbe  zieht,    Ansser  den  Knochen, 
die  brechen ,   leidet   auch   das  Hirn.    da.s  gequetscht   wird    uud  desäen 
Häute  und  Parenchym  von  Btuterglls^teu  durchselxt  werdea.     Dass  nacli 
solchen  Insulten  die  Rntwirkelung  des  Hirns  zurilcktileiben  kann,  liegt 
auf  der  Hand.    Sogar  die  grossen  Defecte  der  Poreucepbali*icben  hat  man 
auf  Schädelverletzungcn  wührund   oder  bald  imch  der  Oeliiirt  bezogeo. 
Dennoch  ist  das  Au.sgleic-hs\Ti-ni(igen  des  wachsenden  Bims   so  gross,' 
dass  gewiss  die  allerwenigsten  Neugeborenen,  au  denen  tiestaltveröode- 
rungen   des  Kopfes,  sichtbare  Impressionen    und   ftlhlhare  Bnichlinieo. 
die  Spur  der  eriittenen  Schudel Verletzung  verrathen.   .s|>äter  hirnkruili 
werden.     Werden  sie  es  aber,  so  ist  die  nachfolgende  Fsychosr 
immer  dieselbe  uud  gleiche,   nämlich  eine  deutliche,  wenn  aock 
verschieden  schwere  Idiotie,   ein  Schwachsinn    iu  den  Ter3chieden,<teJ» 
Abstufungen.     Hier  bandelt  es  sich  also  wirklich   um  eine  eiubeitlicbf 
Oeistes^kranklieit ,    die  angeborene   Idiotie    nach    bei   der  Geburt 
oder  auch  im    ersten  Lebensjahre  erlittenen  schweren  K^pl* 
Tcrletzungeu. 

Dan  nicht  jede  angeborene'  Idiotie  dicee  Urucbe  bat.  ist  au«  dm- 1 
de«  Hydroiephalna  chronicus  eongcnitui  und  acquiaitus.   der  frQh  QbenUaAHff ' 
Meniogiti»,  der  aogeboreneu  Uitndefecte,  der  Mikrocephalie  u.  a.  w.  bekannt.  Kt 
herrorragt^nd«  Rolle  der  geistigen  EDtwickelungahcmmungen  durch  eine  Srhadiro^ 
des  Kopfes  w&bi-end  der  rieburt  beweint  Wulff«  KShlung.  welche  anter  1436 1 
l9Sina1,  a1«o  in   13.4  Procont  aller  Fillle,  djwe  t'reache  festxBtteUen 
Freilich    iat   damit   noch   nicht   bewiesen,   da«   die  Geburtzverletxuug  «li« 
Ursache  der  angeborenen  Idiotie  in  den   188  FHHen  gewesen  ist.  da  riile ' 
ihnen,  Wulff  aunnt  »ogar  5L  Procent,  no<-h  andere  coincidireade,  Uiolofif^ 
Momente  boten,  wie  erbliche  Belastung  und  Trunkaaeht  der  Ehern 


ritt 
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Wenn  im  ersten  Kindesaltür  die  Etitwidcelungshenimung  des 
Hiniev  nach  Jen  KoptVerletzimgen  uns  die  Gleichheit;  der  jisjchi- 
stchen  Striruiijf  erklärt,  so  fiillt  diese  Ursache  eines  einheitlirhrn 
Kriiakbeit>'bilile:<  fUr  die  Erwiieh)<eiien  mit.  ftchon  abgeschhiHsener 
Hirnentwickelung  fort,  llei  ihnen  geiiüren  daher  zu  deu  trau- 
[matischen  Formen  des  Irreseins  verschiedene  Psychosen, 
in  STniptomiLtolr>gie,  Verlauf  und  Äusgung  wesentlich  difleriren. 
dfl-ss  ihnen  nur  eines  gemeinHiini  ist,  das  gleiche  ätiologische 
Moment. 

Zunächst  Kind  zwei  Gruppen  de»  Irreseins  nach  Kopfver- 
letzungen aus  einander  zu  halten.  In  der  ersten  folgt  die 
Psjrchuse  unmittelliBr  und  direct  dem  Trauma,  in  der  zweiten 
erat  nach,  kürzerer  oder  längerer  Zeit  indirekt,  Termittelt  durch 
iein   mehr    oder    weniger   gut   gekennzeichnetes   Studium    prnclntmonim. 

Die  Fälle  der  ersten  Kategorie  verlaufen  meist  w,  wie  ich 
[<es  Snial  beobachtet  habe.  Ks  folgt  dem  Trauma  sofort,  wie  nach 
ibweren  HirnerscbQtterungen,  Bewu^tstlcsigkeit  und  ein  sojtoröuer  Zu- 
stand, welcher  mehr  oder  weniger  lange  Zeit,  oft  nur  stunden-,  ofl 
wtKhenlaug  anhält,  ehe  er  in  ein  Stadium  grÖsHter  Aufregung,  Schlaf- 
losigkeit und  Hei/lmrkeit  Uhürgeht.  HHlliuinatiiriNcbe  Angstanfiille 
echseln  mit  Neigung  zur  Gewalttbätigkeit.  Dbs  dauert  in  der  Hegel 
2  oder  auch  'i  Wochen,  worauf  die  Patienten  ruhiger  werden  und  eine 
verhältni^sinäiuig  schnelle  Ker>mvale<K;enz  sich  anüchlieitst.  Bei  zwei 
meiner  Patienten  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  noch  nach  '6  und  mehr 
Jubren  mich  von  ihrer  bleibenden  (icsundhcit  zu  überzeugen.  Man 
könnte  verfuhrt  werden,  an  eine  Meningitis  zu  denken,  znninl  weim 
die  psychische  Stftnmg  nach  einer  Basisfractur  mit  Blutungen  aus  den 
Ohren  und  der  Nase  am  4.  oder  5.  Tilge  erst  auftritt  Allein  Aim 
Fehlen  jeder  TemperatuoThöhung  gibt  bald  die  richtige  Diagnose. 

.Je  i^piseher  die  Delirien.  Aufregungen  und  selbst  Tttbsuchls- 
»nfElle  sind  und  ji*  früher  nach  dem  Aufhören  des  snpon'isen  Stadiums 
sie  sich  einstellen,  desto  besser  ist  meinen  Erfahrungen  nach  die  Pro- 
gnose, denn  alle  meine  fünf  Patienten  sind  gesund  geworden.  Nur  in 
einem  Falle  blieb  der  Eriunerungsdefect.  den  wir  schon  is.  177  als 
Folge  schwerer  HimerschUtterung  kennen  gelernt  haben,  zurück.  In- 
dessen gibt  es  auch  Beobachtungen  vun  Uebergtiug  in  dauernde  Geistes- 
krankheit und  Von  unvollatändigeu  Heilungen. 


Aoi  «chlimnisteD  »ind  wottl  die  Fllle,  io  welchen  am  dem  annnglioh  aomno* 

tent    irritativeu  Zuslande   sieb   sofort   ächwocfaciiin   cntwitjkvlt .    der   oft    nach   in 

ü>*fen  Bl&dsinn  ond  Di>ni«ntiA  paralytica  übertritt,  wie  Hii((iieniD  )iew:bildi>rt  hat. 

es  folgen,  wie  in  zwei  Beobschtungen  L.and«rer'it,  auch  Stun:  niif  den  Kopf 

gfiuiga  BewDMtloiigkcit,  i>pXter  Kopfvolimerzen ,  kindiicbes  Betrafen,  Hchni>n«  Ab- 

Eiuhme  de»  (teisteakr&fte.  zunehoit-ndf  Yerblttdatig.  Tobnicht  mit  HiülucinaUonen 

l^ltnd  Ekacnenbeilndei-n    mit  Ur.l>ergiiii({   in   (jroMe   pKj-ohiscfae  Schwücb^  und  frOb* 

eilig  beginnende  LAliinuog3eri)<.'bcinaageD .   eDdlicb  allgemeine  Paralyn  mit  ptO' 

vmm  Wrlftofc  bin  lum  Tode. 

Der  gewllbolicbe  Sectiouabofund  in  diueen  t'ILllen   itt  Binden- 

id  >)I|{^<D*:it<*  Hif  natrojihie.  Er  wettern  nv;  und  iitJLriiere  AnfOllunf^  der  Ven- 

kel,  Terdic-hung  und  Trübung  der  weichen  Uiniliuul  und  auch  Paehymetiingitj«, 

lifo  der  Sectionsbefond  der  Detnentia  paralytica.    Uuguenin  iit  ge- 
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neigt,  lue  uni)iH)nj;liolie  Stötuni;  t&  «itier  clirouittclien,  nichl  eitrigen  H«niugiti«  laj 
AKlieo,  wAk'hf;  Tuich  und  nach  die  Rinde  mr  Atrophiit  bringe.  Gcmdt-  in  Minem' 
SectioBsfalle  war  die  t'ia  der  Conv^xitiLt  io  bohem  Grade  rcrdicki,  mit  einer  TAev^ 
kltinerer  and  gvöÄ^crer,  f^rauliolicr  und  wciHlicbet  Plaques  Toraeben,  giüitlich  ud- 
durohsicfati^  und  stHrk  mit  der  DimDbiMBäcbe  venracbsen,  tio  dasB  beim  AbiirbeD 
I'ftrtikel  der  letzteren  inil(fPnonimen  wurden.  Irh  mein*,  da»  überall  dort,  wo 
Zeichc;n  vines  niQ«»iKvn  Gvlitnidriicks,  wiv  Bv wusytloHißkeit ,  Kopf«cbmcn,  ätnovo- 
reit,  länffßre  Zeit  vorltQgen,  mit  frroaser  Wahncheiitlicfakeit  die  Rinde  gelbat  es  uLM 
welche  prJmlLr  Ividet.  Ibre  KrnShruDg  iit  in  dienen  Fällen  durch  ein  ntcblicb«*,  ■ 
intrameningealt's  ExtraTiuMt  bfinibgeoetEt  und ,  entsprechend  dessen  laagsamn 
Keatirptiuii.  «oUr  lani{e  berabgeset/t.  Das  fuhrt  tu  passiven  Veränderungen  in  den 
Gnngliensclleti,  die  ju  von  xtemlioh  allen  Aatori>n.  wttlobe  Üb^^r  Encepbaliti»  gt- 
arbeitet  haben,  gesehen  «Qrden  sind.  Sind  diese  Degenerationen  einer  BQck- 
biJdung  flbig,  to  erbolcn  «ich  die  Kranken,  werden  wieder  receptiona-  und  «»1- 
lioh  auch  c 0 in binatioDH fähig.  Gehl  aber  die  Degeneration  immer  weiter  und 
wird  nia  immer  acfawerer,  »o  entwickelt  sich  da«  Bitil  der  Dementia  paraljrtjM- 
Miki'osknpi'iche  DöterrochuQgen  dt-r  ßinde  aas  frafai>n  Stadiwi  der  traumatücb 
geuraaditen  Krankheit  fehlen  nooh,  aber  der  oft  fruhseiüge  To<l  an  PneanoiuF 
oder  LungenOdüTO  wird  wühl  zu  solchen  Gelegenheit  geben.  ^ 


IUe   zwPÜM  Kategorie   der  Seeleiistöriingeii    nach  Kopf- 
verletzungen   utulaäst   die  Falle,    welche   sieb   uic-kt   uumiltelbir 
und   ohne   weiteres   dem  Trauma  an»trhlies.sen,   Ronriern   erätj 
nacli    einiger,    kürzerer    oder    lüngeror   Zeit    ihm    To\f(eo- 
Uierlicr  gehören   xunil^hst  die  Källe,    welche  durch  ein  eigonthüm- 
liebes    r r •<  d  r u  111  nU  t a  d  i  u  m    ausgezeichnet    sind.      Hei    gehöriger 
Nachforschung  knnn  festgestellt  werden,    dass  seit  der  KoplVerletzung 
eine  Reibe  von  Beschwenlen  wm  Krauken  bemerkt  wurden:  Stürungcol 
der  Sensibihtät  und  äinne^thätiglveit,  Aendeniugen  der  Stimmung,  i» 
Neigungen,  des  ^'bnrakters.  welche  als  Nftchwjrkungen  des  Koptnij'iiltf« 
in  rtie  SeelenstiSruiig  Oberleilmi.    Am  nulTiUlendsten  ist  die  ViTünderunir 
des    CharakteiN    iird    der   Gewohnheiten    in    diesem    Prodroinaistadiuic. 
der  Contrast  zum  fi-ühereu  Betvagen.    Friedfertige  Leute  werden  Mm- 
niiithig,    früher   nilchti-rne    und    massige  Menschen    cieediren  jetzt  ia 
Trinken  u.  s.  w. 

Viele  dieser  KüUe  enden  ebenfalls  mit  Domeutia  pnralrtici,  rm 
48  mich  Schmier  11  und  von  Kt8  naih  Hartmann  39.  In  in 
anderen  Fällen  war  aber  der  Obarakter  der  secundären  traiimatiwbn 
Psychoseu  kein  einbuitlieher.  Hartmuun  meint,  da^is,  wenn  das  trau- 
matische Irresein  dnri-b  nielancholisehe  Zustände  eingeleitet  würde,  spiW 
Depressionsformen,  w«uu  ew  mit  maniakaliscben  Anfallen  lieginne,  &*'* 
tationsformen  vorherrschen. 

Ist  du.s  charakteristische  Prodrr>nialf>tadium    in   der  Zeit  zwis 
Kopfvcrietauug  und  Ausbruch  der  Geistesstörung  deutlich  au.sges)>r 
oder   gar   verbunden  mit  Äusfallssymptomen   nach   traumati^cheu  ^ 
Störungen  einzelner  Hirntheile.  wie  Monoplegien  und  Contractua-n.  * 
gibt  es  uns  ein  Hecht,  die  Psychoso  auf  da«  Trauma,  auch  wenn  ibf^ 
weit  zurliekliegt.  zu  bezielien.     BegriUidet   wird  unser  Heebt  durch 
Section,  bei  welcher  allerdings  die  verschiedenartigsten  Vcrändurui 
im  Hirn,  aber  doch  unstreitig  solche,  welche  von  einer  Verletzunii. 
das  Hirn  erfahren  hatte,  verursacht  sind,  wie  z.  B.  Depressiontfmrt 


Diit  RintienerweicliunÄ  unter  ihoen,  oder  Verwachsungen  der  weichen 
Hinihiiutn  mit  der  Dura  und  dem  Hini.  cystoide  Degencriitioneii,  oder 
•^kiiTrttisrh*?  Narben  «n  ilt-r  Hirnrinde,  Piffnient  inid  Vvrf^irhunKen  des 
Hirns  »Is  Kesiduun  frilberer  Illiitintiltrate  u.  s.  w. 

In  solchen  Füllen  muss  der  Uerichbiarzt  oder  der  Arzt,  der  die 
Ansprüche  des  Kranken  oder  der  Seinigen  an  eine  Rentenanstalt  zu 
benrtheilcn  hat,  die  Geisteskrankheit  von  der  TuranfT^gangonen  Kopf- 
Tvrtt;tzuiig  ableiten. 

Anders  aber  in  den  Fallen,  in  welchen  in  der  vorangegangenen 
Kopfrerletzung  nur  eine  Prädi^position  fUr  Geistei^krauk- 
hetten  gegeben  sein  dflrlte.  Das  Qehirn  scheint,  seit  es  das  Tratima 
erlitten,  vulnerabler  geworden,  so  dass  irgend  eine  neue  Einwirkung, 
einp  Gelegenheitsursache  mannigfachster  Art.  die  Psychose  horvornift. 
Hier  sind  wir  vnn  finem  greifbaren  Zusammenhange  weit  entfernt,  wir 
können,  wie  in  so  vielen  anderen  Seelenkrankheitt'U,  den  Zustand  be- 
schreiben, aber  nicht  erklären.  Nach  Krafft-Kbing  sind  diene 
traumatisch  belasteten  Individuen  reizbarer,  cmpfiDdlicher  als  andere, 
rascher  bei  geistiger  Arbeit  erschöpft,  leichter  congostionirt ,  deliriren 
schon  bei  niederen  Fieberte lu per aturen  und  vertragen  namentlicti  keinen 
Alkohol,  so  dass  ein  geringes  Quantum  Wein  sie  schon  tief  berauscht. 
Bei  g(ln»tiger  Lebeuslage  bleiben  sie  von  Schwererem  verschont.  Er- 
geben sie  sich  aber  beispielsweise  dem  Trünke,  ho  wirken  diese  Excesse 
als  occasionelle  Momente  auf  den  Ausbruch  der  Krankheit.  Es  ent- 
wickelt sich  TiibsHchf.  mit  Reciitiven,  Melancholie  mit  Verfcdgungswahn 
«nler  auch  wieder  allgemeine  Pnralyse.  Die  Fälle  werden  mich  zweifel- 
hafter, wenn  die  Scrtion  keine  besonderen  pnthobigiscben  Verilnderungen 
im  iÜrn  aufdeckt,  oder  solche,  dif  eher  von  anderen  als  von  trauma- 
tischen Störungen  abhängig  zu  sein  seheinen. 

Wegeu  dieser  Unklarheiten  in  Ursache  und  Wirkung  niuss  der 
Oerichtsarzt  vun  den  Fällen  der  letztereu  Art.  wenn  er  eine  Geistes- 
krankheit auf  ein  früheres  Schädeltranmn  beziehen  soll,  ganz  Abstand 
nehmen.  Nur  dann  darf  er  den  Zuttaranienhang  von  Kopfverletzung 
and  Geisteskrankheit  bt^haupten,  wenn  er  im  Stande  ist.  den  unmtttel- 
liuren  Anschlus*;  der  motorischen,  sensoriellen  und  Sinnesbeschwerden, 
die  der  Ffiychciüe  voranging<^n.  an  die  Gowalteinwirkung  auf  den  Schäilol 
zu  beweisen. 

Ganz  dasselbe  gilt  von  den  Fallen,  in  welchen  schon  vor  dem 
Trauma  andere  Irreseinsursachen  bestauden  und  wirksam  waren,  die 
Kopfverletzung  aber  bloss  die  Einwirkung  dieser  steigerte,  mler  gar 
vttr  dem  Iraurnatist^hen  Insult  schon  einmal  «ine  iwychischc  Störung 
bestanden  hatte,  die  jetzt,  d.  h.  uiiniittetbar  nach  dem  Schlage  oder 
Sturze  auf  den  Kopf  rceidivirtc. 

Zu  den  GeLsteäikrankbeiten  nach  Kopfverletzungen  muss  auch  das 
epileptische  Irresein  dann  gezahlt  werden,  wenn  die  Epilepsie, 
welche  ihm  voranging.  Folge  einer  Kopfverletzung  war.  Dadurch  wird 
die  Mannigfaltigkeit  der  uns  besch&ftigenden  Psychosen  noch  gr'Vsser. 


Die  operative  Behandlung  von  Geiateskrankheiten  ist  in 
letzter  Zeit  mehrfach  versucht  worden. 

Wenige  aber  unzweifelhafte  Erfolge  sind  auf  dem  Gebiete  der 
psychischen  Epilepsie  durch  die  operative  Behandlung  erzielt  worden, 


I 
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Wits  um  so  wichtiger  ist,  als  tliesp  Form  ilr-r  Geiste«<krankheit  gar  nivbt 
selten  schweren  KüpIVerletzungen  folgt.  lu  49  Fälleu  Iraurnntisch^r 
EpUepsit?  fand  sie  Wagoer  J'mol  vertreten.  Hcidenbnin  gibt  ein« 
Za&ainnienstellung  luebrerer  glOckllch  o}jerirt«r  Fäll«. 

llierLer  K^hSrt  auch  der  bertihmte  Fall  von  P.  Köaifr.  welcher  die  Mtftbodaj 
zum  koflcbt^nieD  ErtaUv  von  SchÜdeldeff-cl en  durch  ^iiii-n  Uaut[>iTioiitki>ochet)lA])p«ii 
•cbof.    .SOjAhriger  Mann  tnil   trincm  Iniutnatiechen   Scbüdi-ldi-fecC   in   der  liokvn 
äcbllif«nge[i:eiiil    klagt    ßWr    KoiifMdinieiz,    Schwindel,   BcnommeDh^it ,   fast   roU- 
kommem-a  TL>rlust  den  GedaehLnü«»  und  nmchl  des  Kindruck  eines  im  1i6c)i>tcB 
Grad«  be^cbränkten.  dem  BlQd«iinne  oRhe  Bt(>hrad«Q  Menicfaeii;   vielfncb»  kritiDpf-  m 
hufte  Anfälle  von  epiloptixchcui  ChiLrakter.     Niich  kntk'hernem  ErcotH  ilfi  I 
ScbSdeldefectett  trat  innerhalb  Ü  Wochen  völlig«  Hi-ilung  )*in;  trine  f;ei^>tfe  StAmni; 
war  an  dem  Kranken    nicht   mehr  nacbweiobar,    Aux  dem  stopiden   war  ein  rur 
Frdhlif^keit    gnaetgter,    aniu.-L6inend    geist-i^    Dormaler    MeiMcb    Rvwgtden.     Die 
Krfimpfe   waren    ausgebliebiJi .    aIb   5  Jahre   später   wine  volle   QeBiindfaeit  coit- 
ütatirli  wurde. 

Nach  diesen  konunen  die  Operationen  wegen  der  schon  rnn 
Pinel  erwiihnten  und  von  Koeppc  ausfüliflich  geschilderten  Reflex- 
psycboson.  Koeppc  hellte  einen  S4>ldnt4>n,  der  an  mnniakaliscbeD 
Anfüllen  nach  einer  scUwerou  Verwundung  aui  Schädel  litt,  mittelst 
eines  Kreiizschnittes  durch  die  Narbe.  Manche  dieser  Reflexpsychiisen 
sind  offenbar  nur  epileptisi-be  Aequivalente,  da  i;ie  mit  KiHuipfen  ab- 
wei-Ksi'Irt.  nndere  wieder  scheinen  zu  den  vielbi^sprocbeneu  trnumatisditD 
Neurosen  zu  gehören.  Fälle  von  Geistesstfirung  hei  Hirntuinoreii. 
meist  Falle  von  tiefer  Melancholie,  sind  sehi-  selten.  Komincn  sie  vor. 
KU  wäre  vs  gewi!>^  denkbar,  dass  mit  der  Exstirpation  der  Qescfawulrt 
auch  die  psTcbiscbe  Verstimmung  gehoben  würde. 

Wenn  das  Irresein  nach  Kopfverletzungen  Iwi  Patienten  auftnö. 
die  am  Schädel  uueh  tiefe  Depressionen  oder  Knocbendefeite 
unter  adhiirenten  Narben  tragen,  liegt  der  Gedanke  nahe,  durch  Be- 
seitigung der  iifFenkiiiidigeii  Lüsion  dem  Kranken  zu  helfen.  Id  »y 
That  operirten  durch  Wegnahme  einer  Cyste  im  Hirn  Wond  mi 
Ausmeisseln  von  IIi,perosiosen  sowie  deprimirten  äcbSdelsteUen  Stett" 
und  Mollicre  erfolgreich. 

Wood  fand  unter  einem  alten  tiamuatiKcheo  Defecl  im  Sch&del  eisci ■> 
Geditchlni«Mohwäfhe,  Krregungstnstnnden  und  Vorfole^tingjiwahn  leidenden 
«ine  ins  Hirn  ratende  Cyste,  di«  «r  erßffnctf  und  drainirte.    Es  folgte  onv 
bare  Hesmerungr.  nach  8  Monaten  aber  wieder  der  ntl-c  Zustand,  daher  eiw  nra»* 
Trepanation,  bei  welchrr  die  Cystenwand  «siirpirt  wurde.     Nun  trat  voll 
Heilung  ein.     ätelter*i  l'ntient  war  ein  28jährif;i!r  )lniin,  der  vor  II  JahtMl 
[mprewionsbraeh  dei  ScbBdele  erltltcn  hallo.  Altmäblic-ho  Abnahme  st- iner  eHi^ 
Ffthiffkeiten  bis  eum  Stopor.  datwischcn  Anfalle  von  starker  KeizbarkeiL   St« 
entfernte  die  deprimirte  Kaocheurtelle ,   die  aumUi(r  verdickt  war,  und  h«^ 
aonächit  dadurch  die  AafregungsEiiit&ttdt^.    Naob  einem  halben  Jahre  war  i^ 
«ach  die  InlelliRenz  lo  gut  geworden,  dags  der  Opeiirte  «eine  Arbeil  wiedf r  ui' 
nehmen  konnte.    MoHüre  »igt»  eine  hjrperostotiscbe  Knochenschoibe  am  8ch&^' 
eines  SOj^hrigen,  nach  Heilung  einer  Deprecnonsfnictur  an  geistiger  Apathie»^ 
Meknc'holiv  lätdenden  Manneji  ans  und  conitatirt«  8't  Jahre  spKter  detiea  i*- 
haltende  Genesung. 


operative  Htihmif  von  QeütMlnaBken. 


329 


In  den  meisten  Fällen  äUnlicber  Art  ist  allerdings  ohne  jedes 
Resultat,  ji  t'inigp  Male  mit  evidenter  VerschlerJiiening  des  geistigen 
Zutitiutdes  der  Patieutun  operirt  worden,  iiuoientlicb  dunu,  weim  es  sieb 
schon  um  eine  deutlit-li  entwirkelte  Dementia  paralrticn  bandelte.  Die 
hin  und  wieder  behaupteten  Be^eruugen  sind  so  vager,  zweifelhafter 
und  Torübergebender  Art  gewe-'^eru  dnss  sie  als  Kiiolge  nicht  hczeir.bnet 
werden  dürfen.  Das  gilt  erst  recht  von  der  Operation  anderer  als 
traumatisch  bedingter  Psychosen.  Theib  zeigten  die  Operateure  .Mangel 
an  Urtheil,  theils  Ueb^rftusti  an  phnntaisti sehen  Vorstellungen,  wie 
Burckbardt,  der  durch  Furchen,  die  er  in  die  Hirnrinde,  im  Umfange 
der  Central  Windungen  srhnitt.  Hemmungen  Kwi<ichen  den  motorischen 
lind  bensorischen  Hegionen .  welche  nach  seinen  Annahmen  bei  Tob- 
sucbtsan fällen  fehlen  sollten,  herstellen  wollte! 

Auch  die  von  Lannelungiie  iniiugurirtu  Operation  der  Idiotie 
Ton  Mibrocepbalen  durch  Aussägen  von  Knochenstreifen  ans  den 
Suturen,  oder  Aufbrechen  und  gewHlti^ametJ  Auseinunilerbiegen  beider 
^chiidelhälflen,  nm  dem  waehsenden  Hirne  Kaum  zu  «chaflen,  hat  sieb 
nur  kurze  Zeit  einer  chirurgi«cbeu  Berücksichtigung  erfreut. 

LUeratar. 

aehnrian-,  Ki-ffrrrlMtiM^tm  fn  ga^dulif*^-/-!,  lUiithiig  /MM.  —  Otaa,  O»  Umatltp  taii9»4 
ty  (q^ariu  ro  iht  kfd  iUn.  —  Urmft-Kbtmo,  V^^*r  liit  4uTrk  atküvitk*llrm)i  mi  Kepfr**' 
Utomif  Jurrtrgtwfrufn  pt^tMt**»  KrvmkMHlm.  JFfS.  —  WiUf,  V*t>*r  IrmmtaHthn  Imtii».  Arth. 
f.  r»9d»lalrt*  l'J/r,  JS7«'.  —  äehOlttr,  Fi^dt^m  n«cA  Ktfifttrlfttviffn.  Litfrlurr  IHutri  IM>  — 
K§pp^,  CAtr  K^ßfrtTlHmtjtm  alt  ^rifirrt  Crra*h*  rtflttliftrr  Ftytkotm  umii  Obtr  lAtv  )«f«f<  Bt- 
ktm4ltm$.  D^Htukf  Artti.  f.  tJt»  Vfl.  M  M.  I»74  ~  ^TarCmMut,  atUlt4mRryttgtt  imM  jr*pf- 
■wfrfniBjm.  Arili.  f.  rftkialrU  Xir,  ia94.  —  W.  tlar-^Aardt,  Cthtr  HU  »mir  tntMmalltdtt  rrfthott- 
tttrllmfr  tUmrrf  IM>.  —  Wutff,  IHr  gntUfm  EMirltkHimgtÄrmwmt^rm  ihtrfii  StitiHgmiig  •<»  Kupfti 
*w.  ir*krni4  *»<  mmtk  <»rr  OttW  >»•  tilt^tr.  Attg.  ZrtUrMr.  f  fr^latrir  IM.  4»,  Uft.  -  £.  jr«f<(«M- 
>1W.  tttaumf  ttiUiftr  KHt<rtnJn-H9i*  d-reh  </lr  TrtptnMifl.  fvrlttttrlUt  Atr  Mf4ie(m  JSW,  Xr  t  — 
4m«f«lgrfb',  jMimlf  mUlt»-pftMl<^ftr4,  lüti.  r  JM  —  gH>lp*r,  ZMi-  ütU'im&rfMfim  inftlif  ran 
il»tfmi*Ui>ni.  rürl^thrmrlw  T  ptticklt  JU.rf.V.a  ■.  iffntU  >>ai>UdlMMM  IS>7 ,  il't.  13,  &  JM.  — 
9*  JüitfWMW.  Oir  cAinrylnA«  Uritam^lmitf  t««  Himkr^mkAtilt»,    1.  Aifl.  tdSt,  li.  4tO—44*. 


r«pitel    13. 

Ble  chirur^8('he  Behandlung  von  HirnKeschwfiüiIeD, 

(Birarbeitel  von  Ftof.  Df.  R  v.  Bei'^uiann.| 

Die  Tbatsache,  dass  eine  Reihe  im  SehUdel  eingcsehlossener  Hirn- 
ge<ichwUbte  glöcklich  erreicht  und  entfernt  worden  is-t.  genügt,  um  da» 
futereftse  des  praktischen  Chirurgen  einem  bisher  ihm  versagten  (Gebiete 
zuzuwenden.  Schon  lan^  war  es  bekannt ,  das««  grosse  SlUcke  des 
Scbridels.  die  Sitz  von  Öesrliw nisten  waren,  ebenso  wie  die  von  der 
Dura  durch  den  Knochen  gewachsenen  Fungi  erfolgreich  beseitigt 
werden  konnten,  selbst  wenn  bivrbei  Tbeilc  der  HirnoVierflächc  mit  fort- 
genommen werden  mussten.  Es  folgte  die  Kistirpation  einer  in  die 
Orbita  gewacbscneo  Geschwulst  der  vorderen  Schgdclgrube  durch 
Durante.  Trotz  der  Grfis.se  des  KingrifFe?!  war  er  glücklich  zu  Ende 
gefUhil:  worden.  Zuerst  aber  aus  unverändertem  Schädel,  nacbdeni  sie 
nicht  durch  sichtbare,  sondern  bloss  durch  Hirnsymptome  sich  ver- 
ratben  hatte,  eine  Uimgeschwulst  herausgeholt  zu  haben,  istQodlee'» 
Verdienst. 


SSO 


ErfoIfTV  der  chirar 


eliKndluQK  von  HimftocbwüUteo- 


Nacb   i'iiier   TabelLt;   in   dar   dritti^n    Auflage    meiner   KirDcbirurtri«   gelutgj 
settdeai  die  KxBÜrpation  riihtig  »üjigno^LMiirtHr  Himlumoren  tl6mal     Von 
entfallen  uof  die  Cuntralwinduniiu»  87,  iws  Klvinhim  12.  di«  StirnUppen   10,  d» 
Schläfenlappen  4.   die    Hiiite:rhiiaptlBppen  8.     l 'ntnitt«lbar  an    den    Falgen  der 
OpenttioD  stariitm  29,   nUo  25  l'rocent,     Von  dvn  87  abri^vn  erfahr«»  wir,   dw» 
60  gehmlt  wurden.     Allerdings  Itnt  man  eich  in  3'2  Fallen  be^tlgt>  unter  HeHua; 
nor  div  der  Op«ralioD>wtiiide   xii    venleliva   und  nicbu  über  di<?  wnt^reo  Sohick'j 
atUe,  t.  8.  H«ndive,  der  Pativntim  lierichtiTt.     Indessen  bleiben  doch  '28  FUle 
in  welchcu  ?inal  eine  Ober  8  J:thre,   ßmal  eine  Über  'i  Jahre  und  Rmal  eine  Qbe 
1  Jiibr  unbitltendt!  Heilung  registrirt  worden  ist.     In  den  2  tollen  von  KxctirpftI iofl  i 
sehr   umfang  reicher   Sarkome,   die   Keen   und    v.  Bramann    [^ehSren,   iit    j  undj 
t<  Jahn?  «patcr  nncli  die  völlige  Ht^ilting  fostgulcllt  worden .  obgleich  gerade  «ia 
die  gröwte»  bis  jetKt  eotrernteD  L!«chwülgte  betreffen. 

Of  n  gelunjrenen  Fällen  steht  freiliob  eine  größte  Zahl  von  Operationen  eegoK^ 
übftr,  in  -nvlchon  der  ^cbSdel  «rOfinet,  eine  Geschwulsl  aber  nicht  gefunden  wnrdo, 
oder  die  Ot!achwalBt  na  gross  wiir.  dasn  ihre  Kntfernung  gar  nicht.  T(;n<ncht  verdm] 
konnte,  oder  während  der  Knucleation  en-chöpf^nfle  Blutungim,  HtrnproUps.  Shotki 
und  Obnmacbtun    den  Opembeur  zwangen,   sein    Vorbuben   anfsngebeo   oder  on- 
volleudet  vu  lu.'«(-n.     leb   ba.be   über  137  hierher  ^eliQrige  Källe  tl.  c  Tab.  Hl  X*- 
richUA.    Idmal  fehlte,  «ie  die  bftld  folgende  Ohiiuctiun  xoigte,  der  im  BinoBn- 
räume  dea  ächädels  irrthUnilich  angenommene  Tumor  gint.  und  gar,  ß9ma)  bKuni 
er  «ich  an  einer  anderen  a\»  d«r  dtagnoeticirtcn  Stelle  und  43mul  war  er  tu  gro« 
oder  diifuK  für  die  ncrausnabnie  gewesen.    Während  von  den  Opcrirtcn,  bei  welcfain 
der  Tumor  gefunden  und  exetirpirt  worden  war,  bloit  'ii  Froocot  starben,  betnjt 
bei  diesen  explorativen  Craniototnien  die  St^^rblichkeit.  47.7  Procent. 

Es  ist  zur  Zeit  die  Operutiori  noch  eine  sehr  erosU  nni 
Kefätrllche    unü    ileswegetx    der   Vorschlajf.    in    allen    Kweifelhaften 
Falten   ßiiie  ProbecranLutoinie,    welche  unter  ilem  Suhutxe  iler  Äseptik 
80  wenig  als  eine  Probe laparatomie   auf  sich  habe,   zu  versuchen,  tk 
verwerflicher.     Solange   es   nuch  sehr  erfahrenen  Neurologen  pasanoi 
kann,  das«  sie  ein»>  KIi-inhirn(5e.sc'hwi]lst.  für  eine  Gei^t^hwiil-it  im  Fnintil' 
läppen  halten,  werden  wir  die  Üiagnose  eines  Leidens,  das  nur  dura 
eine  leb ensffctUhr liehe  Operation  zu  beseitigen  ist,   gern  vollkomaewf 
wünschen,  al.'«  sie  zur  Zeit  ist.    Dennoch  sind  wir  im  Stand«,  zieinlii'^ 
sichere  Indicationen   fUr  die  Operation  aufzuat^'Ueu .    allerdings  tat  4' 
Geluhr  hin,  auch  «inige  noch  operable,  aber  nicht  sieber  xu  diagu*** 
cirende  Hirngeschwillste  iinuperirt  zu  lassen. 

ich  halt«  es  für  richtig,  mit  Ausnahme  einzelner  Fälle.  dW> 
welche  sieh  der  Chirurg  mit  dem  Neurologie  und  inneren  Kiiiiil>«' 
verständigen  .soll,  die  Opt^ration  auf  die  Tumoren  der  moiorc 
sehen  Region  und  der  ihnen  hennrhbarten  HirnproviDi«« 
einstweilen  zu  beschriinkeo.  Auf  die  Entfernung  Ton  GeschwAliW 
in  der  motorischen  Kegion  kamen  li*  Procent  TodcafAlle,  auf  die  ^ 
Kleinhirns  50  Procent,  auf  die  der  Stimlajipen  40  Procent.  Schon  diatt 
Zahlen  reden.  Die  grosse  Mehrzahl  aller  glOcklicli  gefundenen  TiiinvTM 
sa$8,  wie  wir  oben  AnfOhrten,  in  den  Ceutralwindungen,  während  ii' 
nicht  gefandunen  Tumoren  in  den  übrigen  Hirngebtei^n  angenom»«» 
worden  sind.  Weiter  setze  ich  voraus,  dass  von  den  allgemeiueti  Hinf 
6,vinptomen,  welche  die  endocraniellen  Tumoren  machon,  icutn  wenteslto 
cUe  Kopfschmerzen  vorhanden  sind,   nächst  ihnen  die  Stauungspapille- 


^^Hg^ 


Endlirb  loQssen  von  den  loyalen  oder  refj^ionaren  Symptomen  diejenigen, 
welche  einer  Retzunfi  und  späteren  Zerstörung  von  Theilen  der  niotori- 
sthen  Regton  entsprechen,  deutticb  entwickelt  sein.  Auch  unter  diesen 
ilr>fi  Vorauasetzuiij^en  ist  die  DiB^^ntise    niflit  immer  eine  einwandfreie, 

Iaber  der  operative  Eingriff  gerechtfertigt,  weil  ein  längeres  Zrtgem  iiUe 
4ie  V'oHbeile  aus  der  Hund  gehen  wUrde,  welche  aus  der  aufänglich 
idorh  stets  geringen  Grösse  des  fraglichen  Gewächses  unseren  Kranken 
pr«t«ben. 


E 


Ea  ist  hier  nicht  der  Ort,  eine  motirirte  Diu^noie  der  Qi^»g<^)<('h'wf)lBtie  za 

tchrcihen.  ilonn  Dur  ein  sehr  (deiner  Tht;il  von  ihnen  ist  dem  Mesaer  äea  Obiiur^cn 

tu^nfflicb.    White,  y.  Heck.  Seylel   uml  Oppenheim  prfilVen  die  Oiienttion»- 

lT*tg^  *on  Uirutumoren  aii   den  zur  81,'ction  (^koninenen  FftUun.    White  fuDil. 

dau  von  100,  bei  der  S«ction  entdeckten  Hirntumoren  hSchst^nit  9  liILIten  entfernt 

«erdeo  kSiineD,  die  utderen  91  über  an  unxufiilDKÜchfa  HiniBtetk-o  aanen,  oder 

diffu»   waren,    daK*    ihre    Abgreniiing    unmfit^licb    ;{cweaen    w&re.    oder   aber 

:ein<^   einiifi«  Function   dea   Utriit    im  lieben   ^-esUJrt   liatlet],   al(o    im    kliniocben 

inne  TolUtandij^  latent,  gcveaen  waren,  daher  nur  einen  itufiLlliKen  S&ctionibeftnid 

ildcten.    Ton   100  ("alten  de«  MQnchener  äectiouRbaiue«   wären    nach  Seydel 

nur   3  tu  diignoflliciren   and  auch   su  entfernen  gewesen.     Von    100  FiLllen  aas 

den  Beidelbirrtfvr  i^>;<:tioasprotokollea  noc-b  v.  Beck   allerdint^B  1*3.    Den  grOestem 

erth   hat  Oppenheim'*  .\naly»e   von   28  »filbrt  beobachteten    und   dnrch    die 

ion  vootrollirtvn  Flllen,  von  denen  nur  1  operativ  h&ttf  in  Angritf  genommen 

trerden  können. 

Wir  tbeilcn   die  klinischen   Symptome   von  Geschwülsten 

der  Oentralwindungea   ein:   1.  ia   allgemeine   Hirn-    oder    rich- 

üger   Himdrurhsymptomo   und  2.  in   locnle   oder   Hcrdsymptume. 

Keines   der  allgemeinen  Sympt^juie   iwt   so    regelmäßig   und   hestjindig 

,lk  der  Kopf«i:hrnerz.    Tief,  dutiipf  und  bohrend  h«t  er  mit  dem  der 

"IBpäne  Äehnlichkeil,    zumal  er  von   Uebelkeiten    nnd   Erhrechen  *iehr 

ItwShnlich    h^leitet   wird.      Alles,    wu,s    das   ßlut    in    Wallung   odor 

aUuung  bringt,  steigert  ihn.    Er  verhiilt  sich  also  wie  der  Kopfschmerz 

wiü  Hirndrurko,  mit  dem  er  die  gleiche  Ursaclio  bat.    Das  Erbrechen 

Wwiiieht    meist   ohne  Würgen    und    bei    leerem  Magen,    M"as    ihm    die 

ß'atirlinung    des    cerebralen    bekanntlich    eingebrncht  hat.      Üa-s  wich- 

''?!*«  aller   schweren  Himdrucksymptome   ist  die   Stauungspapille. 

'Vir  rerwei-sen  auf  das.  was  über  sie  im  Capitel  vom  Hirndrucke  sieht. 

"^  «tirkcre  Spannung  des  Liquor  cerebrospinalis,  welche  den  AbHuss 

''p*  vvnöseu    Blute.s    aus    dem    Schädel    hindert,    erschwert    erst    recht 

^*"fmi  Eintritt  in  die  Schädclhöhle,    daher  sind  die  Stauungen  in  den 

^J'littfarfln  Venen  des  Augen liinterg rundes  so  ausgesprochene.    Aus  dor 

j^eviiichte  der  Thrombose  des  Sinus  cavemostw  ist  weiter  bekannt,  wie 

'^'■gleiche  Stauung  auch  Folge  einer  Verlegung  der  grossen  cndocninieUen 

'»ni-Tibabnen  ist.    Eine  Geichwnhit.  dir  diese  belasct  und  beengt,  wird 

^aWr  noch  vor  anderen  Syni|>touien  des  Ilimdrucks  eine,  bald  einseitige, 

^W  doppelseitige  Stauungspapille,   ja   bei   schneller   und  bedeutender 

'^*compressiou   sogar  Blutaustritte   in  die  Retina   zu  Wege  bringen. 

I'-Braraann  hat  gezeigt,  wie  sehr  von  dem  jeweiligen  Sitze  und  Üm- 

'»üge  der  Gusi  hwülst  gerade  diese  Wirkung  abhängig  ist.   Geschwilbte 

k'ine-i  Krctntaltappens  z.  B.  machen  eine  einseitige,  sehr  ausgeprägte  und 
'Alt   Extrava'«aten    am  Augeuhinter gründe   combinirte   Stauungspapille, 


weil  »ie  unmittelbar  dii;  in   den  Sinns  caveruoäu»  niUinletulen  Waea  zii*j 
sammcndrücken.    Geschwülste  der  niutorischen  Kegiun  (iben  eine  »olcbt 
UDiuiitelbure  Wirkung   iiiclit   aus,   sie   bringeu   ee  zur  StauungspapHl 
erst,    wenn   sie   ein  vcrhäUni.<tKinässig  stnrkftt  Volumen  prrvicbt  Itabrr 
Dalu-r  fehlten  in  nahezu  40  Procent  der  Tumoren  im  und  nm  den  Ceutral-J 
fi|mlr.  rlio  erwähnten  Veründerungen  des  Augen  hinters  rundes.    Eine  ai 
geprügie,   ein?4oitigß  Stauungspapille    und  Kopfschmerzen  in  der  erst«-! 
^eit  als  einzige  Symptome  und  hinterher  Sprachstörungen  oder  Zuckungi'AJ 
im  Facialis  zeigen,  daas  die  Ciesohwulst  vom  Frontallappen  aus  ge 
die  Sprach-  oder  die  motorische  Region  Torgeschritt^n  ist. 

Für  ilie  Herdsyniptome  von  Geschwülsten  der  Ontralu-indungoiil 
ist  e.s  charahti'ristiscli.  da.ss  sie  einen  ausHerurdentlieh  gleichaitigen  Ver-I 
lauf  nehmen,  sowohl  in  ihrem  Beginne  als  ihrer  weiteren  Entwickelung..] 
Indem    ich   auf  die   lehrreichen  Srliilderungcn  von  Oppenheim   unif 
L.  Bruns   verweise,    gflbe   ich   hier  nur  die  Beschreibung  des  T_Tpuä 
welcher  in  den  glücklich  operlrten  FaUen  den  Kutschlusi^  des  Chirarg« 
bestimmte  und  mehrfach  schon  die  Üingnose  kleiner,  kaum  baselnuss- 
grusser  Tumoren  in  den  Centralwitulungen  gestaUele.    Das  erste  Symptnnj 
der  Geschwulst   sind   streng   locaüsirte  KriLmpfc,   gerade  wie  U' 
der  Jacksou'scbeu  Epilepsie,  nachdem  ibneu  Seoi>ibtlitiUsKtärung«o. 
Einschlafen    und    Ameisenkriechpn   oder   StÖningen   des    Mii'^ketgefOl 
vorangegangen  sind.     In  wenig,  aber  ganz  be>timnit<fn  Mubkelgebieten 
fängt   der   klonische  Krampf  an,   z.  B.  nicht  im  ganzen  tnnervatioo.«-] 
bexirke  eines  Facialis,    sondern   bald    nur   in  den  Lidern,   bald  nur  in] 
den  Mundwinkeln.    Das  zweite  Kennzeichen  ist  die  Art  der  Verbreitung  J 
der  Krämpfe,  welche  ebenfalls  genau  in  ihrem  Gange  der  Jackson' 
sehen  Epilepsie    entspricht.     Das   Kindenfeld .    welches   dem   zuerst  in 
Heizung   befindlichen  benachbart  ist.    wird  zunächst  in  MilleidenKbaiT 
gezogen.     Anfangs   zucken  nur  diu  Lider,    dann  die  ganze   betreffeodej 
Gesichtshälfte,  weiter  die  Hand  und  der  Arm,  endlich  Fuss  und  Bein 
der   gleichen  Körperseite.     Ebenso  wie   in  der  Kindenejnlepi^ie  können 
die  Krumpfe,    nachdem  sio  eine  Köri)erhiilft,e  heimgesucht  haben,  auf 
die  andere  übergreü'eu,  von  unten  auf  nach  oben,  zum  Gesichte  zorHrtf.I 
so  gewiss erroaasscn  den  ganzen  Köri)er  umkreisend.    Doch  gehört  diejpj 
Verbreitung   immer   erst   einer   fortgeschrittenen   Erkronknog   an.    Inl 
Anfange  beschränken  sich  die  Zukungen  nur  auf  einen  Gesichts-  «der 
Extremitäteuabschuitt,   auf  den  Mundwinkel,    den  Daumen,  die  gros» [ 
Zehe  u.  s.  w.,    und  wiederholen   sich   eine  gewisse  Zeit   nur  in  diesen 
Theilen.     Das  Bewusi^tseiu   pflegt  bei  den  auf  ein  enges  Gebiet  hf 
schrÜuktCD  Anfüllen  nicht  ?.\i  schwinden,  aber  je  häufiger  sieb  dte  iXf 
fÄllc  wiederholen  und  je  mehr  sie  sich  ausbreiten,  desto  schwerer  Iwi* 
auch  das  allgemeine  Sensorium.    Don  Kriinipfen  folgen  früher  oder  spiw' 
die  Lähmungen,  und  zwar  in  der  Hegel  der  Muskeln,  die  zufi^t-  ß* 
Anfange  des  Anfalls,  zuckten.   Anfangs  gehen  di&se  LiUunungeo  wie 't-' 
postepileptijtcheo  rorllber,  aber  bald  werden  sie  slAtiouär.  obgleich  auci 
noch  jetzt  in  den  Kram iifan fallen  die  gelähmten  Muskeln  deutlich  zu<i;t^ 
Die  Monoplegie   führt  sicherer   zur  Diagnose   des  Sitae«  d" 
Geschwulst  als  der  Mono.spasmus.    Der  letztere  kann  seiMO  ^ 
Sprung   in   den  am  Tumor  angrenzenden  peripheren  RindenahtthiiiMi 
nehmen,  die  erstere  dagegen  ist  immer  Folge  der  Zerstörung  eines  KüiJ*«* 
feldes,  welche  die  Geschwulst  unmittelbar  zu  Stande  bringt.    Div'  Ä«*" 


breituug  der  Lübmung  folgt,  wie  die  der  Krämpfe,  der  lopt- 
JHBcben  Anordnung  der  motori scheu  Centren,  bis  ans  der  Mono- 
HpLegie  die  Hemiiilegie  gewürdeii  ist.  Da  die  weitere  Leitung  von  der 
^B(uide  der  inotorischon  Kegion.  wie  die  sociindiirftl  Degenerationen  nach 
HlKerstüning  bestimmter  Kinde  na  bitchnittti  iubreti,  ziemlich  direct  in  die 
■Pyramiden  geht  und  diese  ztuiüchst  entarten,  so  kommt  es  sehr  bnid 
.     aur  Contnictur  der  gelähmten  Muskehi.    Sprachstörungen  combiniren 

ksich  mitunter  mit  Facialiszuckungen,  meist  als  Folge  einer  Weiterver- 
breitung    der   Neubildung   von   den  Centren   der   Facialis    auf  die  der 
jBpmche. 
[  Um   eine  Uescbwubt   auch    in   der   am   leicbtcstcu   zugänglichen 

rootoriscben  Kegion    tllr  operabel   zu    erklürcn.   niUssten  wir  noch  ein 
Urtheil   Ober   ihre  Abgrenzung,   ob   sie   imikapselt   oder  diß'us   ein- 
gelftgeri  ist,   haben,   weiter  Ober  ihre  UrJlsse  und  endlich  über  ihre 
,Lage  dicht  unter  der  Dura  oler  tiefer  in  der  weissen  Sub-^tauz.     Fftr 
liose  drei  wichtigen  Beziehungen  besitzen  wir  nur  sehr  wenige  Anhalts- 
iunltte-     Wenn  eine  Ge-scbwulst  in  den  obersten  Lagen  der  Hirnrinde 
iitat.  pflegt  bei  Perruasion  der  Sehädel  gerade  Uber  ihr  empfindlirh  zu 
Bein.    Die  Palieiit<!n  zncken  hei  dem  AnschUgeti  zusammen  und  erklären 
len  Schlag  fUr  schmentbaft.,  obgleich  sie  auf  der  irul-sprochenden  Stelle 
ler  anderen  Sch&dciseite  ihn  kaum  fiihlen.   Je  gnV-iser  eine  Geschwulst, 
lesto  ausgesprochener  pflegt  die  KtauuiigspBjiillc  zu  sein.    Kingekapselte 
reschwUlste   brauchen   zur  Kntwickelung   des  vollen   klinischen  Bildes 
[riel  Zeit,  diffuse  kürzere.    Es  ist  endlich  eine  nicht  bestrittene  anttliehe 
Erfahrung.  daS5  die  Träger  der  letzteren  angegrifl'cn  und  schwer  iL-idend 
luhseben. 

Mit  drei  Krankheiten  hat   die   difforentielle  Diagnose  einer 

»chwulsi  der  CentTiilwindungen   f«>  fast  regelmässig  zu  tbnn:  mit  dem 

^onglomerattubcrkel  der  llimoberfläche,   dem  circumscripten  Sjphilom 

und  der  cireum Scripten  Enocpbalitis.    Eine  Anhäufung  vonTuherkel- 

uder  Gummaknoten  an  einer  Stelle  der  Hirnrinde  wird  selbst  verstand' 

Uefa  die  gleichen  Symptome  wie  eine  tieschwulst  daselbst  machen.    Ja 

lehrere  Male   bat    erst  die  unatomisch-histulogische  Untersuchung  des 

sxstirpirten    Knollens    entileckt.    dass    nicht   ein    Gliom    oiler   Sarkom, 

Indern   ein  Tuberkelconglomerat  vorlag.     Ohne   auf  die  Frage  einxu- 

[geheii.  ob  man  die  Operation  von  Tuberkeln,  namentlich  im  Kleinhirne, 

]«r«trebeD  soll   oder  nicht,   rathe  ich  jeden  geschwulstartigen  Tuberkel 

BUS  der  Hirnoberflächc   zu   cxstirpiren,    wenn    er   unter    der  Annahme 

einer  Rindt-ngeschwulst   blossgelegt  worden  ist.     Ich  habe  12  operativ 

Whandelte  Himtuberculosen   aufgetllhrt.    von  denen   7  die  Centralwin- 

<lungen,  4  das  Kleinhirn,   1  neben  einer  disseminirten  Piatuberculose  den 

Scheite  Happen  betrafen.    Von  den  7  in  der  motorischen  Region  wurden 

3  Beheilt,  2  starben  infolge  der  Operation,  2  an  Ausbreitung  rler  Tuber- 

culo«e.    Die  5  im  Kleinhirne  endeten  alle  tJidtlich,  3  sogar  unmittelbar 

Bui)  der  Operation.    8mal  ist  der  Tuberkel  nur  unvolbitändig  entfernt 

^^Hvü,  immer  mit  schnellem  tüdtlichen  Ende. 

Die  difforentielle  Diagnose  zwischen  einem  syphilitischen 
"tiinma  und  einer  Geschwulst  der  Central  Windungen  ist  oft  unmög- 
lich. Dann  steht  die  Sache  ebenso  wie  beim  Conglomerattuberkcl.  Lst 
^  Operation  indicirt  und  lindet  sich  an  Stelle  des  vermutbeten  Sarkoms 


ein  Gumniii.  so  wirJ  di'ese^i  m  (■xstirpirtii  seixi.  In  11  Fällen,  in  welilii-a 
Dui'h  meiner  Suniiiilung  (JitiuinatH  exstirpirt  worden  sind.  uiacUtcn  sie 
wolil  immer  Symptome  einer  Affection  der  motorischen  Kegion.  «fnijj- 
steoH  sind  diese  Snial  nu,sdr(lcklicii  crwiUint  worden,  während  Qber  ilie 
3  weitereu  Fälle  nähere  Angaben  fehlen,  •'imal  fOlirte  der  Einjniff  tm 
Heilung,  Ireial  bedurfte  es.  nni  die  letzt^^n  S_viiT|itom«  noch  zu  \k 
einer  weiteren  specifischen  Behandlung  und  limßl  Ist  bloss  eine  h 
notirt  woi-den.  Keine  iindere  Krankheit  kann  üü  leicht  mit  einer 
Hirngescbwulst  verwechselt  werden  tils  die  Hirnsyphilis,  h 
sonders  seit  man  weiss,  wie  gross  die  ZuU  der  durch  Sp5ts_v]jhili8  he-! 
dingt«n  Erkniii klingen  des  CentralnervenS'ystems  ist.  Oppenheim  hat 
in  eitler  uiiKlUhrlirlifU  Arbeit  die  itns  inieressireuden  Anhaltspunkte  für 
eine  »iifferentielle  Dingnose  gesammelt  und  kritJsrh  gesichtet.  Die  wicli- 
tigstc  Handhabe  lür  die  Unterscheidung  bietet  der  atypische  Verlauf 
der  syphiliiifichen,  gegenüber  dmn  typischen  der  Geschwulst  bildend 
Vorgänge.  Kbenso  die  hingen  freien  Intervalle  bei  der  Syphilid,  e 
wieder  verdächtige  Symptome  auftreten,  und  das  apoplectitbnne  £in' 
setxen  von  Lühmungen,  die  ungleich  häufiger  ohiie  aU  mit  Krämpft 
einh  ergehen. 

Die  dritte  Erkrankung  der  Hirnrinde,   welche   mit  einem  Tumor 
verwechselt  werden  kßnnte,  ist  die  i-ircuinseripte,  eneephnlitische 
Erweichung.     Sie   ist   minde-stens   in   00  Procent   trauniatisrhen  Ur- 
sprungs   lind   dadurch   schon   einer   richtigen   Deutung  nfiber   gei-örki, 
obgleich    die  Männer   der  Unfullheilkunde   heute   nicht  abgeneigt  »ind. 
auch  die  trauumtische  öencsc  der  Hirugeschwillste  zu  betonen.    Wetn 
unter  einer  jüngeren  oder  alteren  Narbe  in  der  Gegend  über  dem  Ohre 
sich  Störungen  einstellen,  weluhe  auf  eine  Gesehwulst  in  der  beli-effen- 
den  Hindenregion  bezogen  werden  könnten,  liegt  mei«t  nicht  eine  sojclii'. 
sondern  ein  Abswis«  vor.  (»der  eine  encephalitische  Krwcichnng.   TroU 
der  berechtigten  Zweifel  an  der  Gegenwart  einer  Kenbildung  ist  •urii 
hier  die  Opt^rntion  statthaft.     Das  ist  selbstverständlich,   so  oft  «tuni 
sie    ein  Abscess   entleert  werden   soll .   aber   anch   hei   fort^ch reiten Jw 
encepholitischcn    Erweichungen    kann,    wie    Ä.   v.  Bergmann    BU^dti- 
ondergesetzt   hat,   die  Blosslegung   des  ence]ihiihtischen   Herdes  wobi- 
thätig  wirken;  sie  kann  dejn  unheilvollen  Forisch reit^^n  der  ErweichuBV 
bis   an   unerütetzliche   und   lebenswichtige    Himprovinzen    dadurch  i'"'" 
gegentreten,  d»««  sie  die  Entleerung  der  erweichten  Massen  naib  «u»-''- 
besorgt  und  den  Hirndnick  mindert.    Diese  Wirkung  würde  nllerdiflf 
einen  frischen  ErweichuiigsherJ  voraussetzen,   während  e*  sieb  in«'' 
traumatischen,  hauptsUcblich  durch  Hirnerschütterung  veniulasstt-ii  Sfi'' 
apoplexieu  Bollingcr's   um  mehr   oder  weniger  äUete  Erkr:tnkuiiU'J> 
die  längere  Zeit  erst  nach  der  Verletaung  sich  geltend  machen,  banöA 
Sollten   diese    umschriebenen  Erweichungen  die  Hirnrinde    lieimsui'fc'i. 
KG  wären  sie  von  siduiell  wachsenden  Tumoren  im  betrefi'enden  Bwü^' 
nicht   zu    imtersclieiden.     Bis  jetzt   hatten    sie  aber  nur  in  den  Zatiir 
gebilden  des  Hirnes  ihren  Sit/,  aufgeschlagen. 

Wer  einen  Tumor  io  der  motorischen  Ref^on  einmal  richtig  'la* 
gnosticirt  und  glücklich  entfernt  hat,  wird  gewiss  nicht  die  Hände  io 
den  Schooss  legen  wollen,  wenn  er  in  einer  anderen  Himprovinz,  ^AAx 
keine  so  chanikteristi sehen  Ueiz-  und  Ausfallserscheinungen  wie  'M 
Centralwindungen  bietet,   eine  Geschwulst  rermuthet.     So  «rklärt  ski 


I 

leafl 


■* 


Wa^er'a  (Mteoplutüolie  Reeection.    I^lltBÜve  TrepanAtionen.  335 


[die  Terbiiltnissinässig  grosse  Zahl  von  Operationen  bei  unsitheren  Dia- 
hgnofipo,  denn  andere  Mittt-l  aU  ilie  gfschilderlen  »llKtniein^n  Druck- 
r«yniptome  und  die  den  verschiedenen  Ilirmegionen  eJ(,'entIiUmHclivn 
liornUyiiiptonie  stehen  uns-  nicht  zu  (iebotc.  An  iliesinn  OrBrinffebiote 
r  der  Cliinirtfi'n  und  inneren  Ktinik^M*  odt-r  Neurologen  wird  nuf  eiu  Zu- 
ssDimpnarbeiten  die  Krfolge  iDeliren    und   neue  (iebieto  der  ajicrativen 

I  Kunst   erschliessen.     So  ist.  es  in  letzter  Zeit   zu  Operationen  von  Ge- 
schwülsten der  Schudelbosis  und  der  Grundfläche  des  Hirnes  gekommen. 
Aufniuntc-md  sind  die  Hesultnte  bis  jetzt   nicht,  allein  die  Zunahme  der 
Zithl    glücklich   gefundener  Kleiuhirutuiuoren  wird   trutzdem  den  Eifer 
de«  mit  dem  Neurologen  verbundenen  f'hinirgen  nicht  erknlten  lassen. 
^m  Kleinhirne  sitzen  recht  oft  GcschwQUtc,  die  sich  durch  kein  einziges 
Svmptoin    rerrathen.     Die    mit   atakti^ohen   Sttirungr^n    und    T^nhiniing 
.einzelner  Hirnnciren  verbundenen,  cerebellareu  Tumoren  machen  diese 
iiSvniptonie  nicht  dadurch,  dass  dus  Gcwüchs  eine  bestimmte  Hirnstelle 
lerstört.    sondern  durch  Verdrängung    grÜ!>serer  Abschnitte  des  Klein- 
^hirns,    also   infolge   von  Nachbarschnfts-   und   Femwirkungen.     Aebn- 
licheH  gilt  auch  von  den  basulen  Tumoren  der  mittleren  Schudelgruben, 
[deren  Verdriingung   zweierlei   bewirkt.    einniHl  Verlegniigen   fler  Coni- 
'tiiumcatiouen  zwischen  den  Ventrikeln  mit  einseitiger  Ventricularh^vdropsie 
ttnd  dann  Femwirkungen    im    vprliingcrten  Marke.     Es   Übersteigt  den 
Bakmen  fftr  eiu  Uiiudbuch  der  piaktischen  Chirurgie,  wollte  irh  auch 
Imnf   diese    wie   die  Diagnose    noch    anderer  HirngeschwUlste   eingehen. 
[Die  Tiöcher  von  Oppenheim.  Anvrav  und   1*.  liruns  faswen  das  für 
[sie  Nothwendige   tretTlich  zusammen.      Auf  diese   Werke,    sowie  meine 
.jüngste  Be.-irbeitung    des    betreß'enden  ('apitels    in    der  dritten  Auflage 
meiner  chirurgischen    Behandlung   von  Tlirnkrankheiten   sei   hier   aus- 
drtitklich  verwiesen. 

Hat  die  moderne  Localisationslehre  der  Himfunctionen  im  Vereine 

■it  der  Lehre   vom  Hirndrurke   die   Diagnose   der   im  Schädel   einge- 

Htünsaenen  GeflchwUUte  möglich  gemacht,  so  hat  ihre  operative  Besciti- 

Xaufi  erst  durch  Wagner's  osteoplastische  Resection  die  brauch- 

Wc  Methode  gefunden.    Ihre  Ausftlhrung  im  Sinne  einer  Hemicrnnio- 

lomi«  wird   im  uUchslen  Capitel  zur  Darstellung  kommen.     Die  osteo- 

[J»stisrhe  Hesection  gestattet  eine  grössere  Hirnpartie  zu  übei*sehen  und 

Wreit  uns  von  der  Nothweniiigkeit  einer  peinlich  genauen  Bestiumuiiig 

^w  Kindeofeldes.  welches  der  supponirten  Geschwulst  entspricht.    Wir 

"pa  jetzt,  wenn  wir  einen  Tumor  im  Facialisceutrum  vennutheu,  die 

?>ue  motoriHche  Kegion  frei   und  eiitilecken  so  nicht  nur  leichter  die 

wf^liinilst  selbst,  sondern  erreichen  auch  ihre  Grenzen,  kurz,  schaffen 

«Dm  ergiebigen  ExHtir|»Rtion  dieselben  günstigen  Itcdingungen,  welche 

«e  Kftrperobertiache  uns  gewährt.    Nicht  unvortheilhatt  ist  Horsley's 

cldog.    in   zwei  Zeiten   zu    operiren:   mit   der  Hemicraniotuuiie   zu 

tu  und  nach  einigen  Tagen  erst  zur  Spaltung  der  Dura  und  Ex- 

paüun  der  Ge.^chwulst  zu  schreiten. 

Wie  sehr  man  auch  be,*sere  Uesultate  der  Exstirpation  von  Hirn- 

?rKhwßIsten.  als  sie  zur  Zeit  vorliegen.  nUuschen  mag,  eines  darf  weder 

jrUt  noch  später  vergessen  werden,  dass  die  chirurgische  Therapie 

^iit  einzige   ist,   welche  den  Kranken  von  einer  sonst  unheil- 

biren  Krankheit  befreien  kann.    Selbst  die  gutartigste  Geschwulst 


im  Schädfl  winl  tüdtUch  durch  ihr  Wachsen  und  dc-n  üaum,  den  »iß  in 
Anspruch  nimmt.  Ohn«  Operation  jjibt  es  nur  einen  Ausgang:  den  Tod. 
Diizu  kommen  die  t^ualen,  welche  das  Wachsen  der  GeschwulÄt  bewirkt: 
die  Kopfschmer/fii,  das  Erhiindon.  di^  Lähmungen  u.  s,  w.  Daher  das 
Beütretien  der  Aerzte,  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Operation  wegen  des 
Sitzes,  der  Griisse  und  den  unbestimmten  Grenzen  der  intracerebralen 
Qeschwulbt  uaituxlUhrbar  ist,  dun-b  palliative  Operationen  den  uu- 
glDcklichen  I'atienten  zii  helfen.  Die  hierfür  herangezogenen  Operationen 
sind  die  ScbüdelerOfTimugeii,  die  Ventrikel-  und  die  Luiubalpunetiuueu, 
al.s«  Operationen  zur  Minderung  des  Himdruckes.  Horsley  bat  auf 
dem  Berliner  interuatiuuulen  Cougresse  den  palliativen  TrepauationeQ 
da«  Wort  geredet,  namentlich  erzielte  er  in  einom  Falle  eines  Kleinliirn- 
tunior  eine  sehr  auffallende  Besserung,  indem  die  Zwangsbewegungeo 
(Notationen  um  die  Kßrpcrachse)  und  die  Kopfiurbmerzen  fQr  0  Monate 
ganz  verschwanden.  Zur  Besserung  führt*-  ebenso  eine  dreimal  von 
Beck  wiederholte  Punction  des  Seiten  Ventrikels  in  einem  Falle  von 
Kleinhiintumor  und  eint-  Ventrikeldrainage  Broca's  bei  einem  Tumor 
am    Chiasma   n.  optici.     Ain    bäutignten   sind    auch    hier   die    Lumbiil- 

£unctionen  angewendet  worden,  indessen  mehrmals  nicbt  ohne  Gefahr. 
>er  schDelle  Abflugs  des  Liquor  mag  zuweilen  Blutungen  in  einer 
gef%8sreichen  Geschwulst  nach  «ich  gezogen  haben,  denn  es  starben 
ganz  plötxlich  nach  der  kleiueu  Operutiou  mehrere  Patienten. 

Literatur. 
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Capitel    14. 

Die  Technik  der  Trepanation,  8clittdeIreMM:1.ion,  Crantot^iiul?^ 
('raniektomie  und  SehÜdelosteopliLstik. 

(Beiu-beit«t  von  Prcpf.  Dr.  KrOnlein.) 

Die  kunstgerecht«*  Eröffnung  der  Schadclhöble  in  der  Absicht,  den 
Inhalt  derselben  tod  einer  bestimmten  Stelle  aus  zugänglich  zu  machen, 
ist  in  den  letzten  Jaliron  dank  der  raschen  Entwirkelung  der  Hirn- 
cbirurgie  zu  einem  Lieblingsthema  der  Chirurgen  geworden  und  hat 
eine  ebenso  vielseitige  wie  sorgililtige  Bearbeitung  gefunden.  X)tL^ 
uniforme  Bild  der  classiscben  Trejianation  mit  ihrem  aus  dem  Grau 
des  Altorthums  durch  viele  Jahrhunderte  hindurch  vererbten  Instru- 
meutarium  ist  dadurch  wesentlich  verändert  worden,  und  es  lässt  sich 
nichts  dagegen  einwenden ,  weim  die  verschiedenen  Methoden ,  das 
Schadeldach  zu  durchbohren  oder  zu  durchschneiden  oder  aufzuklnppen. 
auch  mit  verscliiedenen  Nameu  bezeichnet  werden,  wie  Trepanation 
im  engeren  Sinne,  Craniotomie,  Craniektomie,  osteoplastische 
}Jchädelresection. 

Wie  oben  schon  erwähnt  wurde,  leitet  den  Chirurgen  bei  diesen 
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üporatiTCTi  Schadc-lcröthiuiigeii  zumeist  dit*  Absicht,  den  Schiiiletinhalt 
an  einer  bestimmten  Stelle  /ugiinglick  zu  machen.  Die  Knocheuopera- 
lioii  ist  also  nur  ein  Mittel  äsiim  Zweck,  nicht  Selbstzweck,  und  der 
gesunde  und  inUcte  Knochou  wird  lediglich  deshalb  perforirt.  weil 
änderet  die  Schilddciintitiita  der  gi^plitnten  mechanischen  Holioiidlung 
dir«ct  nicht  zngÄnglich  wären. 

Viel  seltener  bildet  die  Durchtrennung  und  Entfernung  eines 
Theils  der  knöchernen  Schild«! kapsei  den  einzigen  und  eigentlichen 
Zweck  der  Operntion:  es  hundelt  sich  dünn  eben  nicht  um  den  ge- 
sunden oder  intacten  Knochc-n,  sondern  um  Krankheiten  oder  Ver- 
Ibtzungeu  der  Knocheuliüllea  das  ScbUdelK  und  gilt  e».  diese  Herde 
durch  die  Operation  zu  eliminiren.  Dahin  rechnen  wir  die  primäre 
und  secuudäre  Splittvrextractiou  bei  Schctdelfracturen  und  die 
Schädel  reseciiun  bei  KnochengeHchwülsten,  Tuberctilose,  Aktino- 
mjrkose,  Sjrpbilis  u.  ».  w. 

Ist  ef^  l>ei  dieser  Indirntion  ganz  unvermi'idljrh,  da^t  durch  die 
Operation   ein  bleibender  Knocliendef^ct  genetzt  wird,   so  hat  sich  da- 

tegen  die  neuere  ('hirurgic  bemllbt,  für  die  intracraniellen  OperationeD 
PD  Weg  in  die  Schädelhöhle  sich  zu  bahnen,  ohne  grüsscro  Theile 
der  Schädelknpsel  zu  opfern  und  sie  hat  diese  Aufgiibe  vollkommen  be- 
friedigi'nd  gelöst,  indem  sie  das  IMncip  der  sugennnntcn  temporären 
oder  osteoplastischen  Ueseclion  von  undvn;n  Ktnurhen  auch  auf 
das  Schädelgewfilbe  übertrug.  Es  ist  das  Verdienst  W.  Wagner's 
(Königshtitte),  als  der  Erste  dieseu  Weg  eingesclilageu  und  gezeigt  zu 
haben,  dass  es  möglich  ist.  grosse  Stücke  der  knöchernen  ScMdcl- 
kapsel  in  Zusammenhang  mit  den  öberliegenden  llautweichtheüen  zu 
umsrhneideu,  wie  einen  ThUrflUgel  aufzuklappen,  nach  vollendeter  intra- 
rrauivller  Operation  wieder  in  die  Enocfaeölücke  einzufügen  und  hier 
einheilen  zu  lassen.  Die  Möglichkeit,  diese  Operation  sogar  Ober  das 
Gebiet  einer  ganzen  Grosshirnhemiüphäre  uuszudehnen,  hat  n^uerdiugs 
Doyen  mit  seiner  kfllineu  Heniicriiniektomie  dargethan. 

Wie  mau  nun  nurh  vorgehen  mag,  —  als  allgemeine  Forderung 
bei  alleu  diesen  Opcnitinnsmethuclen  muss  ilitt  sorgfältigste  Oesinfec- 
tion  des  Operationsfeldes  in  ganzer  Ausdehnung  Toran- 
gcstellt  werden.  Um  eine  solche  zu  erzielen^  ist  aber  die  Yollstilndige 
Tonsur  der  ganzen  behaarten  Kopfhaut  unbedingt  erforderlich,  und 
\t^  sollte  der  Chirurg  tiiemaU  sich  zu  Oomjii-omissen  dem  Patienteu 
gegenüber  drängen  lassen.  Im  Übrigen  sind  wir  bei  dem  Kürhringer- 
»cheu  Verfahren  der  Hauhlesinfectitm  stehen  geblieben  und  bearbeiten 
also  grQndlicbst  die  Kopfhaut  mit  warmem  Wasser,  Seife  und  BUrste« 
darauf  mit  Alkohol  oder  Aether,  endlich  mit  einer  Sublimatlösung  von 
1  :  lOOf).  Da  diese  ganze  Proredur  sehr  zeitraubend  ist,  so  ist  es  zweck- 
mässig, sie  schon  den  Abend  vor  dem  0[>erarioiistAge  voi-7,imehmen, 
dann  den  Kopf  in  einen  feuchten  aiitis optischen  Occhisiimsvcrband  ein- 
zuhüllen und  unmittelbar  vor  der  Operation  das  Des! nfectionsv erfahren 
noch  eiomal  zu  wiederholen.  Die  weitere  Operation  erfolgt  streng 
aseptisch  und  zwar  geben  wir  auch  hier,  wie  anderswo,  der  trockenen 
Aseptik  unbedingt  den  Vorzug. 

Was  die  Narkose  betritüt,  so  bedienen  wir  um;  bei  Erwachsenen 
|luit  Vortheil  der  gemischten  Morphium-Aethemarkose,  bei  Kiudem  dör 
{reinen  Aetbemarkiise:  doch  wollen  wir  bemerken,  dass  Ilorsley  für 
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seine  Hirnoporationeo  das  Chloroform  bevor/ugt,  weil  dasselbe  geringen 
Extitation  als  der  Aother  verursache.  Worauf  wir  ferner  einen  Werth! 
legen,  ist  die  Verwendung  einer  in  tofw  sterilisirbiiren  und  uuiuittelbar 
vor  der  Operation  steriiisirten  Acthcrmaake,  welche  in  einfachster  Wei^ 
aut>  einem  DrahtgeüteU,  MuUconijjresseD  und  Mosel ig-Battist  besteht 
und  fQr  Jede  Operation  jeweils  neu  hergerichtet  wird. 
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Operations  methodeii. 

In  technischer  Beisiehung  lassen  sich  die  verschiedenen  Verfahren, 
den  Schädel  kunstgerecht  zu  eröffnen,  in  folgend«  Gruppen  «intheilt-n: 

1.  Die  einfache  Schüdel  durchbohrung. 

2.  Die  einfache  Schädclrescction. 

a)  Die  classische  Trepanation   mittelst   der  Run 
(Trepan,  Trepbine). 

b)  Die  Meissclresc  ction. 

3.  Die  osteoplastische  Schädelresection. 

a)  Das  Verfahren  nach  W.  Wagner. 

b)  Das  Verfahren  nach  Doyen. 

c)  Das  Verfahren  nach  Toisoo  und  Obalinslti. 

1.  Die  einfache  Durchbohrung  des  knöchernen  Schädel'] 
dach»  kann   aus  zwei  Orüudt^u  angezeigt  erscheinen,   einmal,    um  dtt] 
abnomt  reichliche  uthI  gespannte  VentrikelflOssigkeit  durch  Punctioi 
oder  Drainage  nach  aussen  zu  entleeren,  dann  aber  auch,  um  flössig« 
Arzneimittel   in   «lie  Ventrikcthiihlen  zu  injiciren  (intraccrebrale  In- 
jectionl.    Diese  letztgenannte  Äpplicationsweise  beschriinkt  KJch  beute! 
noch    ausschliesslich    auf  das  TetiLnusuutitnxiu    und    stützt    sich  anff 
die  Versuche  von  ßoux  und  Borrel,  welche  teUiiiisch  gemacht*'  Meer- 
schweinchen  auf  diese  Weise   am  Leben  erhielten.     Wae  dagegen  die 
Function  und  Drwnage  bei  Ventrikelhydrops  anbetriflit.  so  ist  frQlwr 
schon  (8.  Cap.  'i)  das  Nfithige  darüber  gw^agt  worden.  —  Die  Teduölc 
dieser  Operationen  ist  eine  «ehr  einfache.    Nach  genügender  Vorberettang 
des  Operationsfeldes    werden    an   der  dem  vorderen  oder  unieren  Honi 
eines  Seitenventrikels  ent-jp  rechen  den  Stelle  (s.  früher  S.  197)  Haut  unil 
Weicbtlieile  durch  eine  kleine  Incision  bis  auf  den  Knochen  durcbtreunf 
und   unmittelbar  darauf  der   letztere  mit  der  Doyen'schen  Kngelfr*» 
kleinsten  Calibers  senkrecht  durchbohrt.    Darauf  wird  durch  das  kleine 
Buhrlocli  eine  genügend  lange  Hohlnadel  durch  die  intacte  Dnrs  bisio 
den  Veutrikel    eingeslossen   und    die  Flüssigkeit  entleert,    resp.  —  l*«' 
Tetanus  —  das  Heikeruni   langsam    injicirc.     Eine  Hantsuhir  und  aa 
einfacher   aseptischer  Verband    beschUessen  die  Operation,   welch«  tni 
Noth   auch   unter  LocalanÜsthesie    ausgeführt  werden  kann.    Du 
Vorschlag  von  A.  Kot  her.  oline  vorausgesrbivkte  Incisi-'U  einen  DriÖ* 
bnhrer  einfach  durch  Haut  und  üalen  durcbznstossen  und  den  Kn<wli4& 
zu  durchbohren,  halten  wir  Itlr  weniger  zweckmässig,  da  die  romöBg^ 
Verletzung   der  Dura   bei   diesem  Verfahren  weniger  sicher  vennwi^ij 
werden    kann.   —   Im    übrigen    hnben    alle    diese    Operationen  "^^IVA.- 
Quincke's  Lumbalpunctton  und  Lumbal injection  eine  erheldicb« '^■ 
schränkung  erfahren.  "^* 
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2.  Unter  deu  einfaclieo  Scbädelreftectionea  ist 
a)  die  classische  Trepanatiun  mit  der  Rundsäge  (TrepsTi  oder 
Trephine)   auch   heute  nocli  io  gewissen  FiUleu  mit  Vürtheil  verwcnd- 
Lbor.    wenn   am-h  ihr  Gchift  durch  die  neueren  Methoden  der  Schädel- 
'erö&uuug  eioe  ^^uz  bedeuteude  Kia^chräukun^  url'ahiuu  bat.    Was  dit;iie 
Operation  aiiszeicbiiet,  ist  die  Sipherheit  und  Ruhp,  die  Exactheifc  und 
Ra^hheit,  mit  welcher  an  bestimmter  Stelle  der  Schädel convexität  der 
Knorhen  ohne  Erschütterung  durehlßchert  werden  kann.    Der  Blutver- 
lust Ist  sehr  fferin((  und  bei  einiger  Vorsicht  lässt  sich  die  der  Innen- 
seite   des    Knochens    anhegende    Dura    Tor    Verletzung    schützen.      Die 
Ränder    des   cirkeb-unden  Knocbendefects  endlich  sind  ausserordentlich 
glatt  und  sauber. 

Gegenüber   diesen   unbestreitbaren    Vorzügen  der  Methode   sind 

iBIs  Narbtheile   hervorzuheben  einmal  —  wuit  allen  einfachen  Schüdel- 

espctionen    anhaftet  — .    dnss   infolge   der   definitiven    Fnrtnahme   des 

Schade Irondclls  ein  Defect  im  Knochen  besteht  und  ferner,  dass  es  sich 

im  ganzen  doch  immer  nur  um  einen  beschränkten  Zugang  xum  Schlldcl- 

cavum   bandelt,   da   selbst  bei  Application  der  grüssten  Trepunkrunen, 

wie    beispielsweise  des  früheren  Horsley'scben  Modells,    die  Schädel- 

iQcke    einen  Durchntesser   von   hücht>tcns  ■'>  cm  beisitzt.     Berücksichtigt 

man  alte  diese  Momente,  so  wird  man  die  classische  Trepanation  mitteUt 

der  Rundsäge  da  mit  grossem  VortheUe  anwenden,  wo  es  sich  darum 

handelt,   an  gani-,  beHtimmter  und  vorher  berechenbarer  Stelle  die  ge- 

fcblossene  Seh Üdel kapsei  in  so  geringer  Äui^dehnung  zu  perforiren,  dass 

«US  der  definitiven  Kntnahme  des  Srhädelrondetls  nach  der  Benarbung 

der  Wunde   kein   erheblicher,   bleibender  Nachtbeil  Tür  den  Operirten 

^^ntsteht     Wir   möchten    nach   unserer  Krinhrung  als  oberste  zulRssige 

^■Bremee  für  derartige  Schädelrondelle   eineu  Durchmesser  von  2,5  bis 

^nöcbsiens  '^  cm  Itezeichnen,  also  eine  Weite  der  Oeffnung.  welche  die 

^fEiafllhruDg  eine«  Fingers  leicht  gestattet. 

Als  souveräne  Äletbode  betracht«  ich.  freilich  im  Gt^gensatz  zu 
Wagner,  diese  classisrhe  Trepanatifm  für  jene  Operationsfälle,  in 
welchen  es  sich  um  die  Aufsuchung  und  Entleerung  supraduraler 
Hämatome  der  A.  meningea  media  bei  geacblossener  Sohädel- 
kapsel  handelt,  ferner  um  scharf  loCHlisirte  und  beschrankte  Affectioneu 
d«  S<:hi»dt.lknochens.  welche  zur  Trepanoiion  auffordern  können,  so  bei 
ätichfracturen  der  Tabula  interna.  Exostosen,  cousolidirten 
Uepressionen  de»  Schädels  nach  früheren  Frac.turen  u.  s.  w. 

Die  Operation  selbst  gestaltet  sich  eiufach:  In  Narkose,  Hei  notider 

tagfTung   und    Fixation    des   Kopfes,    werden   sämmtliche   Haut-   und 

W|-ichlh eildecken  sanunt  Periost  über  der  Trepanntionsstelle  durch  einen 

«ntij{en'i   grossen    linearen  Schnitt    in  einem  Zuge  gespalten,    wobei 

im  Verlaufe   der  Gefässe    und  Nerven   möglichst  Rechnung   getragen 

*irf.  ^ach  Stillung  der  Blutung  wird  mit  dem  Elevatorium  das  Periost 

«Kiml  dea  überhegenden  Decken  als  ganze  Schicht  nach  beiden  Seiten 

"äx  a\>|^«ihebell,  dass  reichlich  Raum  ftlr  die  Trepankrone  geschaflen 

I  und  dann   der  Trepan    aufgesetzt.     Die  vorgeschobene  I'yramide 

«mniJtrt  das  Abgleiten    l»ei   den   ersten  Kotatimien   des  lustruraeuts; 

••  "Unn  erst  eine  Kreisrinne  in  der  Externa  gebildet,  so  wird  die  Pyra- 

?'*'  *iirOckff*«*^boben  und  vorsichtig,   mit  öfterer  ControUe  der  Tiefe 

^  ^^esügten  Rinne,  weiterge<iügt,  bis  das  Rondell  mit  dem  Klcra- 
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torium  sich  lieraushebon  liisst.    Die  fi-Qher  pebräuchliclicn  nDlfsnppat 
wie  PGrfi»riitivt.rt|*an,  Tircforid.  Kniiicrihaltcr.  K((}r-rkic>l  und  Bürste,  fäni 
durchaus  entbehrlich.    Eine  Verletzung  der  Dura  kann  bei  vorsichtigem 
Operiren  fwhr  wohl  vermieden  worden.  ■ 

Ob  man  sich  des  Bu^entrepanti  oder  der  Trepbioe  zur  OperalitHil 
bedienen  will,  ist  Haehe  der  Uebung;  ich  habe  bei  meinen  zahlreirben 
Operationen  zur  Kutleerung  der  tiupraduraleu  Uiuuutonie  der  A.  muningra 
tiiedta  bis  vor  kurzem  immer  den  Buia^enirepan  angewandt  und  gab 
ihm  fUr  meine  Person  den  Vorzug.  In  neuester  Zeil  verwende  idi 
jedoeh  Trc|iane  mit  olektroniotorisehora  Betrieb,  welche  ich  von 
dem  Elektrutechniker  F.  Kliagelfuss  in  Basel  in  verschiedener 
Hrössc  höbe  herstellen  lassen.  j 

b)  Die  Meisselresection.  M 

Eb  besteht  keine  Frajfe,  dass  derselbe  Zweck,  welcher  in  der™ 
soeben  beschriebenen  Weise  mit  dem  Trepan  erreicht  wird,  näwlicli  Aiv 
Anle^iiii^  i-iiinr  büschriltikttüi  Oefftiuii^  in  der  ^Ktcblossenen  Schndel- 
kapsel,  auch  mittelst  Meissel  und  Hiimnier  erfüllt  werden  kann;  und 
in  der  That  ziehen  viele  (.'hirurpen  den  Gebrauch  des  MeisKelü  dem- 
jenigen des  Trejians  vor.  Was  zu  (iutisten  der  Meisseloperation  an- 
geführt werden  kann,  ist  einmal  die  Möglichkeit,  Form  und  Grösse  derj 
Ocfiiunff  besser  den  EigenthUmlichkeitcn  doä  gegebenen  Falles  anpi 
zu  können,  als  dies  bei  der  Trepanation  der  Fall  ist.  Wichtiger  als  di« 
Pimkt  ist  der  Umstand,  «lass  bei  dem  schrittweisen  Abtragen  einzelner 
Knucheulamelleu  niiltel»t  Meissel  und  Hammer  eine  Verletzung  der  Dura 
mit  voller  Siiherheii  vermieden  werden  kann.  Das  Instrumenljirium  ist] 
zudem  das  denkbar  einfachste.  —  Gegenüber  diesen  Vortheüen  aber 
mnss  dfich  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  die  OperatinD, 
zumal  bei  dicken  und  compacten  Schädelknochen.  mehr  Zeit  beansprucbl 
als  die  Trepanation,  und  dass  sie  wogen  der  zahlreichen  Hammerschlägi' 
entschieden  aU  das  rohere  Verfahren  bezeichnet  werden  muss.  wn» 
wir  auch  zugeben  wollen,  du-ss  dieses  Procederc.  wie  die  Erfahrvii{I 
bewiesen  hat,  nicht  gerade  zn  einer  ,VerliSnimerung"  des  Gehirns  tm 
Sinne  der  HirnerhchUltorungsexperimpnte  von  Koch  und  FileliD*' 
ftlhrt.  ~  Die  beiden  Operationsverfahren  filhreo  also  sicher  zum  '/Mt 
und  der  Chirurg  wird  sich  niemals  von  seinem  Instrumentarium  uini 
seiner  Routine  so  abhängig  machen  wollen,  dass  er  entweder  nur  mii 
dem  Trejjan   oder  nur   mit   dem  Mei^^el   arbeiten   zu   können  erkUrtt. 

Wo  es  sich  um  nachträgliche  Vei-grösserung  vorhandener  SchüJcl- 
iQcken,  um  Olättung  von  Knochenräudern,  Abtragung  von  Spaltrii«!*™ 
(wie  z.B.  bei  ateckengebliebenen  und  im  Niveau  des  Knochens  iV" 
gebrocheneu  Fremdkörpern,  Messerklingen,  Kugeln  u.  dergt.i  baoiieH. 
ist  der  Meissel  ein  ganz  vortreffliches  Instrument.  Als  IlHlfsinütruinwl' 
können  ferner  mit  Nutacn  verwendet  werden:  die  LuOr'sohe  Hobl- 
meisselzangc,  die  Collin'acbo  Knciifzange,  feine  v.  Langenheck'iii' 
Etevatorien.  endlich  der  biegsame  Spatel  von  Horsley.  letzterer.« 
die  Dura  vom  Knochen  abzulösen  und  gleichzeitig  zu  schützco. 

3.  Wesentlich   anders  ist  das  Operationsverfahren.    wenn  es  »■ 
darum  handelt,  in  ausgiebiger  Weise  den  IntracraniHllen  Raum  xii| 
lieh  zu  machen,  um  hirnchii-urgische  Operationen  ausführen  tu 
Als  solche  kennt  die  moderne  ("hirnrgie  vor  allem  die  Anfsui-himi:' 
Entleei-ung  der  Hirnabscesse,  dieJExstirpatioD  von  Uirr'timi.irtn 


Aufsuchung  und  KxtrAction  eingeheilter  Projcctil«  und  die  Frei- 
legung  und  cTentuelle  Exciaion  epile|itngenpr  Znnen  der  Hirn- 
rinUf.  —  Alle  dit^se  Aufgaben  d*r  opomtiven  Hirnchirurgie  siud,  wie 
wir  oben  schon  betont  haben,  erst  durch  W.  Waguer's  VoiTjehen  in 
ijkchnischer  Beziehung  einer  befriedigenden  Lösung  entgegen geftlhrt 
irden.  Die  Wagnerische  Operation  der  osteoplastischen  äch&del- 
'esection  (lH89i  bedeutet  daher  einen  grossen  und  wesentlichen  Fort- 
Bchrtit  auf  diesem  Qebiete. 

a)  Sein   V^erfahren    beschreibt  W.  Wagner  selbst   in   folgender 

'eise:    «Durch    einen  Schnitt   in  Form   eines  griechiRchon  Ü  (Uinoga) 

rerden  die  Weichtheile  der  hotreffenden  Schädelpartic  bis  xum  Periost 

cLtreunt.      Uat    sich    der    Lappen    retrahirt.    wird    er    fest    auf   das 

_        <leldath   aufgedrückt  und  seinem  Kande  entlang  ein  Schnitt  durch 

das  Periost  geliihrt.   der   auf  diese  Weise   durchsihniUlich    'ji  —  1  cm 

■parallel  innerhalb  des  ersieren  verläuft.  Alsdann  wird  der  Knochen 
entsprechend  dem  Bogen  diese:^  inneren  Omegaschnittes  vollständig 
durclimeiKselt,  in  die  beiden  Schenkel  jedoch  nur  eine  von  aujispn  nach 
itiueu  tiefer  werdende  Kinne.  In  diese  letztere  werden  zwei  schmale 
Heiasel  eingesetzt  und,  ohne  den  dartUier  liegenden  Weichtheillappen 
rerletzen,  die  Knochen  brücke  subcutan  diirchnieiRselt." 

.Jetzt  lässt  sich  leicht  das  vom  üogen  des  Omega  umschlossene 

nochcnstOek  mit  schmalen  Elevatoricn  heraushcheln  und  parallel  den 

!Schetikela   desselben    mit   den  Weicbthuilen   zurUckklappen.     Zwischen 

'diesen  Schenkeln  bleibt  es  mit  siimmtlichen  Weichthcilen,   welche  auf 

sitzen,  durch  einen  Stiel  von  miudexteus  13  cm  Breite  iit  VtirbiiiJung 

mit  der  Übrigen  Schädelbederkung.' 

IHesPs  grundlegeodo  Verfahren  Wagner's  ist  in  der  späteren 
eit  von  rerschiedenen  Seiten  in  recht  zweckmässiger  Weise  modificirt 
worden,  wobei  vor  allem  der  Gedanke  wegleitend  war,  die  mühselige, 
xeit-  und  blutraubende  Meisseloperntioii  durch  Verwendung  von  schnei- 
dcuden  Kn<.>chenzangen  oder  von  Knochensägen  abzukürzen  und  zu  ver- 
einfachen. 

So  empfahl  Dahlgren  (1890)  zu  diesem  Zwecke  sein  wirksames 
Cranintoni,   mit   welchem   von  einer  klfiinen  Trepanationsflftnung  aus 

|<i»r  Scbädelknochen  Schritt  fOr  Schritt  durchgeknifft-n  wird.  Die  Ver- 
wendung dieses  trefflichen  InstnimonU  illr  die  Schädel resoction  wäre 
aieherlich  eine  allgemeinere  geworden,  hatte  es  nicht  in  der  rotirenden 
Kteissägc  schon  einen  Kiralen  gehabt,  welcher  es  an  Leistungsrihig- 
Iwil  noch  übertrifft.  Seitdem  Salzer  (1889)  diese  Säge  empfohlen, 
iit  sie  allgemein  in  Gebrauch  gezogen  wurden.  Die  Krei&i^ijge  arbeitet 
Mkr  rasch,  so  dass  bei  der  ungeheuren  Kotationsgeschwindigkeit  die 
Bnjx  Aufmerksamkeit  des  Oneratours  darauf  gerichtet  sein  muss,  da£s 
«eSjge  nicht  plötzlich  zu  tief,  bis  in  die  Dura  und  noch  weiter  vor- 
ginge. —  Freilich  genügen  die  leichten  Bohrmaschinen  der  Zahnärzte 
"«li  White's  System  für  die  grossen  Widerstände,  welche  die  Kreis- 
*^<'  am  Schädel  zu  Überwinden  bat,  nicht  und  es  empfiehlt  »ich  daher, 
Ji«*e  durch  Fuss-  oder  auch  Handbetrieb  bewegten  Apparate  durch 
tchverere  zu  ersetzen  mit  elektromotorischem  Betrieb. 

•  b)  Eines  solchen  elektromotorischen  Apparates  bedient  sich  auch 

8.  i)oyKu    zur    ÄusfQhrmig    seiner    .Hemicraniectomie    temporaire" , 
teklte  er  zuerst  im  Jahre  18d5  empfohlen  hat.     Sein  Verfahren  be- 


deutet  eine  wirkliciie  Vervollkommnung  der  osteoplasHscheu  SchädH- 
resection.  iCunäcUst  werden  die  llautweichtlicile  nebst  dem  Periost  in 
der  Form  und  Autudebnung  äen  aufzuklappenden  Knochen] uppenit  durch- 
schnitten; darauf  wird  in  dieser  Linie  der  Schädeiknocben  in  regel- 
massiReii  Abständen  an  vier  oder  noch  mehr  Stellen  mit  der  von  Doyen 
angegebenen  .Fraise  splnSrique*.  einer  Art  Kugelperfnrateur  mit  seit- 
lich abstehenden  schneidenden  Kippen,  rasch  durchbohrt,  ohne  dass 
die  Dura  raater  Qefahr  läuft,  hierbei  verletzt  zu  werden.  Nachdem 
äodann  von  diesen  kleinen  PerforationsÖfTnungen  auH  die  Dura  von  der 
Inuenseite  des  Crauium  mittelst  einer  Riunen»onde  ab^lösi  wordeoi 
ist,  erfolgt  die  rapide  Dnrclwägung  des  Knochens  zwischen  den  ein- 
zelnen Oefliiungen,  wobei  Doveü  seine  sehr  sinnreich  construirte  ,Scie 
ä  curseur'  bcntltzt,  d.  h.  eine  Krcissilgo,  welche  eine  Vorrichtung  trftgt 
einen  .Läufer",  der  von  dem  Bohrloche  aus  zwischen  Schädel  und  Dum 
eingeführt  wird  und  in  dem  Maiisse,  wie  die  Säge  vorwärts  dringend 
den  Knochen  vou  aussen  nach  innen  durchtrennt,  die  Dur»  deckt  und 
schlitzt.  Ist  auf  diese  Weise  der  Knui-heiilappen  bis  auf  die  Brücke 
formirt.  so  wird  letztere  von  beiden  Wuudwinkehi  her  eingemeisselt  — 
wie  dies  schon  Wagner  bosrhrieben  hat  — ,  und  dann  der  ganze 
Lappen  an  seiner  Basis  zurück  geklappt  —  Auf  diese  Weise  gelingt 
es  Doyen,  in  ausserordentlich  kurzer  Zeit  seine  Craniektoinie  Rus- 
zu  führen. 

c)  So  vollkommen  in  technischer  Beziehung  nuch  dos  Doyen  sehr 
Üperationsverfahren  genannt  werden  muss,  so  verlangt  es  eben  immer- 
hin für  die  Führung  der  Bohrer  und  Süge  eine  starke  elektromoturiscli« 
Kraft  —  und  diese  steht  nicht  jedem  Chirurgen  zu  Ciebote.  Es  wir 
duhei*  zu  begrllssen,  dass  noch  auf  anderem  Wege  eine  Vereinfachung 
der  Wagner'schen  osteoplastischen  Schädel resection  angestrebt  wurde; 
und  eine  solche  wm*de  erzielt  durch  die  Einfilhrung  der  Drahtsäg' 
an  Stelle  des  Moissols. 

Der  erste,  welcher  den  Vorschlag  machte  und  wiederholt  *os- 
führte,  bei  der  temporären  Schild elresection  den  Knochen  zwiscbtn 
einer  Anzahl  Tre panischem  durch  drahtfönnige  Sägen,  welche  ton  (Kti 
Perforationsstellen  aus  hinter  dem  Knochen  zwischen  Dura  und  Tabul* 
interna  durchgezogen  wurden,  von  innen  nach  aussen  zu  durchtre&nt*- 
warTnison  in  Lille  (1891).  Seine  ,Scie  lin^aire'  ist  <^in  dünnes,  bi»?- 
sames,  auf  dem  Durchschnitt  ti-apexoides  und  mit  Zähnen  \fev&ih^ 
ßSeeblatt  und  unterscheidut  sieb  also  wesentlich  von  der  Drahtsäge,  £■ 
welche  Dr.  Gigli  in  Florenz  das  chirurgische  Armani ent-ariuin  i* 
Jahr  1894  so  wesentlich  bereichert  hat.  Dieses  letztere  Instnuo^ 
muaste  die  Toison'sche  Säge  ohne  weiteres  verdrängen:  denn  "f" 
GigU'sche  gezähnte  .Stalildraht  ist  ebenso  einfach  wie  billig  und  dunii* 
trennt  die  härtesten  Knochen  des  Skc'^lels,  man  möchte  sagen,  in  idwl^f 
Weise.  Es  lag  daher  der  Gedanke  nahe,  das  Verfahren  von  Toi-**» 
nicht  mit  des  Autors  eigener  Säge,  sondern  mit  der  (J  igli'schen  DrAf 
sage  auszuführen.  Obalinski  hatte  zuerst  Il8!i7)  diese  guteldee«*^ 
er  hat  damit  die  Toison'sche  Operation  entschieden  vcrbcsserL,  um»* 
mehr  noch,  als  er  auch  die  Pertbraticmsöffiiunsen  am  Schüdfl  riftA. 
wie  Tojson,  mit  dem  Meissel,  sondern  mit  dem  Oulliu'schcii  I'*^'' 
forateur  anzulegen  vorschlug.  Ob  mun  im  flhrigea  den  osteepU»!*' 
sehen  Knochenlappen  viereckig,  wie  Toison,  oder  zungeufhmtig.  *^'- 
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Obolinski  rieth,  macht  und  ob  man  4  oder  h — 7  PerTorationsÖffDungen 
Mildgt,  ist  nicht  von  priiicipiüller  Bftleutuug  uiid  häu^t  in  «nster  Linie 
vnn  der  Ausdehnung  und  dem  Ort  des  OjierationKfeldes  ab. 

Die  Methode  der  Durchtrennung  der  Schädelkoochen  von  innen 
nach  ausRen  mittelst  der  (iigli'schen  Drnht^Uge  i^t  trotz  der  kurzen 
Spanne  Zeit,  welche  seit  Obalinski's  Vorschlag  verflossen  ist,  doch 
schon  von  rerschiedeiien  Seiten  modificirt  worden,  so  von  Braatz, 
Lauen  stein  und  Gigli  itelbst.  Die  Modificationen  beziehen  sieh  in 
der  Uuupteiache  auf  ein  zweckmässigeres  Verfahren,  die  DrabtsÄge  von 
einem  Trepanloch  Im  zum  anderen  zwischen  Knochen  und  Dura  durch- 
zuführen. Braatz,  Oigli  und  nüuerdiugs  H.  Gross  empfehlen  zu 
diesem  Zwecke  besondere  Sc häd eisenden,  Lauenstein  und  A.  Podrez 

Fi«.  80. 
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Atused«fenu  Crtnleiitvuia  oiilru|>laallc«,  ton  iwai  ll«)irlvvli<?ni  ui  iliir  Buls 
dM  L^peu  aoa  nit  ilor  Sndank'nfbcii  PiSlae  In  pi&pm  Kug«  »(»fcnthrt 

eine  besonders  comtmirte  elastische  Uhrfeder.  Weitere  Erfahrungen 
aber  den  Werth  dieser  kleinen  Vorädüäge  mQssen  noch  abgowartet 
werden.  —  Ganz  aus»en>rdenÜich  praktisch  und  einfuch  ist  das  neue  In- 
strument, welches  R  äudcck  (lÖüO)  als  .Trepanationsfräser'  be- 
schrieben und  empfohlen  hat,  zumal  wenn  dasselbe  etektn.imotorisch 
betrieben  wird:  es  scheint  berufen  zu  sein,  alle  anderen  Knochensägen 
fOr  die  Craniektomie  zu  ersetzen.  Das  kleine  Instrument,  ein  schlanker 
Stablmtab.  an  seinem  unteren  Rndc  nut  vier  spiraÜg  um  die  Achse  ge- 
wundenen, schneidenden  FlQgeln  und  —  zum  Schutze  der  Dura  — 
mit  einem  linKenfTiruiigen  Knopf  verschon,  wird  durch  den  ßohrschlauch 
de»  Motor»  um  seine  Ach-se  rotirt.  Nachiiem  man  mit  der  Doyen'schen 
Kugelfräs«  an  einer  fSt-cUe  das  Schädeldarh  porforirt  hat,  wird  das 
Instrument  in  dieses  Loch  bis  auf  die  Dura  eini^efUbrt,  seitlich  gegen 
den  Lochrand  gedrQckt  and  so  in  der  Kichtuug  der  auszuschneidenden 
Knochenrinne  weiter  gefQhrt.    Es  gelingt  auf  diese  Weise  ebenso  rasch 
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wie    exnct,    VV  a g n  e r'sclie    Hesectionslappen    beüu'biger    Form    zu    om- 
scbneiden.     Das  sehr  empf'ehlenswerthc  lustrumetitcheo  kann    von   dec  _ 
Firma  Heini^er,  G-tibbert  &  Schall  in  Erlangen  bezogen  werden *IjS 

Endlich  wäre  noch  ein  neues  Instrument  fllr  die  Craniektomie 
von  A.  Codirilla  (läOSl  zu  nennen,  n'i>lrbes  von  Hand  betrieben  wird 
und  den  Knochen  mittelst,  eines  ziingenfürniigeu  Osteotoms  von  »uswn 
nach  innen  diirehschneidet.  Soweit  die  Boschreibung  und  Abbildung 
ein  Urtheil  zulä<ist,  möchte  ich  glauben ,  das»  Ans  Instrument  eines] 
Vergleich  mit  der  (Ügl  i'schen  ÜrahtsVige  und  vor  aliem  mit  dei 
Sudeek'schen  Kräse  nicht  aiisziihalien  vermag. 

Im  AnsrblusK  au   die  Besprechung  der  Technik  der  Sebädelresec-] 
tionen  bleibt  uns  noch  übrig,  die  Verfahren  zu  beschreiben,  welcbi 
zur  Zeit   vorgeschlagen   und   geUbt   werden,   nm   traumatische   D« 
fecte  der  Srhüdelkapsel  knöchern  zu  schliessen. 

Die   alte  Lehre,   doss   dos  Itegenerntionsverni{}gen   der    convexen 
Schädclknochen  bei  Substanz  Verlusten  ein  sehr   geringe»   «ei    und  dejirj 
wegen  DelVcte  von  einigem  Belang  in  der  liege!  nicht  knöchern,  son- 
dern nur  bindegewebig  sich  schliessen,   ist  auch  heute  noch  nicht  er-l 
srhUttert   worden.     Einxelne   sichere   Beobuchtungen   knilchenieD  Ver-j 
Schlusses  solcher  Defecte  durch  Knochenrcgeneration  aus  nea«rer  Zeit 
siud  doch  nur  beuierkonswertbe  Ausnahmen  und  bestätigen  aU  solche 
lediglich    die  Hegel.     Sole.hv    Ausnabnistalle   Unden   sich    in    t.  Berg- 
mann's  Kopfohirurgie  mitgetheilt  und  seither  sind  noch  einige  Beob- 
achtungen, wie  diejenigen  von  E.  Kflster  und  von  Hofmeister,  hin- 
zugekommen.    Wenn  nun  auch  die  RrFahrung  zeigt,   das-s   die   binde- 
gewebige   Narbe,     welche    kleine    Delecte    der    Schädelknnchen    n 
vt-rschliessen  pflegt,    so  fest  und  ilerbe   ist,   data  man   oft   zweifelhai^ 
sein  iiiöchte,  ob  nicht  doch  eine  Kuochenneubildung  stattgefunden  bnk. 
und   wenn   also   aiich    in   solchen  Fällen    dem  Träger   ein    erhebliclw 
iNacbtheil   aus   dem    Defect   nicht  erwächst,    so   verhült  es   sich  dtich 
wesentlich  anders  bei  grösseren  Schadeldefecten,  welche  nur  von  ^•ü^ 
und  Nnrbengewebe  bedeckt  sind.  —  Solche  Patienten   sind    uirht  o" 
ala  ausserordentlich  vulnerabel  im  Hinblick  anf  alle  Insulte,  welche  i^' 
Schädel  treffen  können,  zu  bezeichnen;  ihre   Intirraitat  äussert  sicli  ■ 
noch  in  ganz  anderer  Weise,  wie  eine  neulich  von  König  mitgi'lh«iH» 
Beobachtung  aufs  klarste  zeigt.     Königes  Patient,    mit  einem  pnfva 
traumatischen  Defect  der  linken  Schläfen- Scheitelbeingegend   befaai'Kt^ 
trug  eine   «an  Blödii<iun  grenzende  Stumpfsiunigkeit   in   erschrecke«^ 
Weise"    zur   Schau   und    litt   an    epilepfifonnen    Anfällen   —  und  »D« 
diese  schweren  Erscheinungen,  welche  König  wohl  mit  Hecht  auf  ^ 
Verschiebungen  und  Zerrungen  an  der  Hirnoborfläche  im  Bereiche  Jo 
Defects  zurUckfÜhrte,   verschwanden  vollfftändig,   sowie  es  Künigi^ 
glückt   war,   den   Defect  kntichern  zu  schliessen. 

Auf  Grund   solcher  Erfahrungen   ist    es   durchaus    gerechtfeiti^ 
die  Forderung  aufzustellen,  dass  grössere  und  bleibende  KnochcndcAct* 


')  Eine  giLiiz  Hhnlicbe  TrepanationBri-be,  vciche  tthoa  «ejt  2  J»ht«n  i^^^  ^ 
Kraske'ttibea  Kliuik  aii^^cwaDiU  ninl.  hat  neulich  P.  Meisul  (1900)  ~ 
Ferner  Hndet   »ich   acbon   im  ('AlaloL'   (1809)   ilttr  S.  ß.  Wliit«  DenUl 
ring  Cu. ,    Philadelphia,    fQr    die    Craniektomie   ein    Instrument  abgebildet 
«mpTohltn,  w^lch««  mit  der  Sadeck'scheit  FrilH  id^DtJBch  ist   Spiraloste«! 
irird  M  genannt. 
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lei  Scbädel-HirtiupcrationeD,    wo  mjiglith ,   von  Anfang  itn  vermieden, 

rorhandeae  Defecte  Hagegen,  zumal,  wenn  sie  ernste  Symptome   von 

Seiten  des  Gehirns  veranlassen,  wo  mO^'ücL.  seeundär  f^psclilossen  \rerdt«n 

>llen.    Die  erstjtestellte  Forderung  wird  durch  die  oben  beschriebenen 

steoplastischen  Schädelresectionen  ertüllt  und  braucht  hier  nicht  mehr 

^•rörtcrt  zu  werden;   die  letztei'c  dagegen  vorlangt  hier  noch   eioe   be- 
sondere Bef4{>rec'hung. 

König  ist  der  erste  gewesen,  welcher  ^ISÜO)  in  dem  oben  ange- 
führten Fall«  von  grossem  trauinatiächem  Schfideldefect  längere  Zeit 
nach  erfolgter  B<*narbimg  die  Knoehenlücke  durch  einen  gestielten 
Haut-Periost-KuochenlajtjKin  der  Umgobung  schloss,  wobei  er  aber 
nur  eine  ob«'rflÜehlic.ho  Knochensi^hole  (Tabula  externa  imd  DiploPl 
zur  Deckung  verwendete,  nicht  etwa  den  Knochen  in  seiner  ganzen 
Dirke.  —  Kurz  zuvor  (ISIHJ)  hatt*?  schon  W.  MUllcr  in  Aachen,  an 
Stelle  der  Wugaer'schen  osteoplastischen  SchÜdelresection,  die;«»  Me- 
thode empfohlen,  von  der  er  aber  selbst  bemerkt,  dass  sie  sich  an  die 
König*Mhe  Methode  dfr  Xasenrückt'ubildung  aus  dem  Stirnbeine  an- 
lehne. —  Wir  sind  derselben  Meinung,  wie  König  «elbst,  dass  näm- 
lich diese  Müller-König'sche  Methode  des  ,Schäl!appeus*   nicht 

'in  Concurrenz  treten  solle  mit  der  Waguer'schen  Methode,  sondem 
nur  d«  ihre  Vei'wendung  finde,  wo  es  sich  um  die  Schalfung  eines 
kniVchemcn  Verschlusses  vorhandener  Schüdcldefccte  handelt,  mag  der 
Defect  mm  die  Folge  einer  nccidentellen  Verletzung  oder  abfr  einer 
Operation  gewesen  sein,  bei  welcher  ein  grosserer  Defect  im  Knochen 
sich  nicht  vermeiden  liess  {?..  B.  bei  Knochentumoren,  Kuochentuber- 
culoae  etc.).  Wie  leistungsrähig  in  solchen  Füllen  die  MUller-Kflnig- 
»che  Methode  ist.  beweist  zur  Genflge  die  Krankengeschichte  des  Pa- 
tienten, nn  welehfni  Küuig  zum  ersten  Male  diese  Operation  auf^^efQhrt 
hat.  Der  zungen förmige  Knochen  läppen  wird  am  besten  mit  dem 
messerscbneidigen  Meissel  abgeschult  oder  mit  einer  ganz  feinen,  sehr 
biegsamen  Stichsäge  (Wölflerl  losgesitgt.     Im  übrigen  aber   verfahrt 

Imao  nach  den  Kegeln  der  plastischen  Chirurgie. 
Diese  Methode  des  «organischen  Wiederersatzes"  verloren  ge- 
gangener TUeile  der  Schüdelknocben,  auch  wohl  «Autuplastik*  ge- 
nannt, muss  als  das  Norraalverfahren  bezeichnet  werden  und  verdient 
behaus  den  Vorzug  vor  jenen  uuter  dem  Namen  .Heteroplastik' 
auammengefassien  Methoden,  welche  das  Gemeinsame  haben,  dass  in 
fo  LOcke  im  Sch'ülelknochen  hartes  Material,  welches  in  keiner  or- 
BWiiMhen  Verbindung  mit  den  Kiindoni  des  Defects  steht,  in  der  Ab- 
sAt  Und  Hoffnung  eingefügt  wird,  dass  es  daselhüt  zur  soliden  Ein- 
Mung  gelange. 
Verfolgt  man  die  Geschichte  der  Trepanation  bis  in  frühere  Zeiten, 
M  fiaijet  man  freilich,  dass  diese  in  den  letztiMi  Jahren  mit  grossem 
Eifer  von  zahlreichen  Forschern  angestrengten  Versuche  alle  t^chon 
i^rc  Vurläufer  gehabt  haben.  So  Hmlet  sieh  in  der  Sammlung  alter 
kWhädol  von  Muniz  nach  Mc  See  ein  Schädel,  bei  dem  in  einen 
KTOKsen  Defect  des  Stirn-   und  Soitenwandbeins    eine  Silberplatte   ein- 

»|Gftlgt  ist,  welche,  nach  dem  Zufitand  der  K noch enrän der  zu  schliessen, 
«ftgTo  Zeit  bei  Lebzeiten  getragen  worden  isein  musste.  Aus  dem 
l7.  Jahrhundert  (16701  stammt  ferner  die  Mittheilung  von  Job  van 
tfeek'rcn,  einen  Russen  betreffend,  dem  ein  Hundeschädelknochen  in 


I 


einer  Schndeldefect  erst  implantirt,  nach  einiger  Zeit  alier  wieder  ent- 
fernt worden  war,  da  der  Patient  sonst  der  Kxcomniunication  TerfaUeu 
iriLre.  —  In  unserem  Johrhundcrt  ist   dann   wiederholt  der  Vcrauch 
gemacht  worden,  nach  erfolgter  Trepanation  das  St-hädelrondell  wiedwH 
einzusetzen  und  einheilen  zu  lassen,  so  von  Ph.  von  WRither  (I82Ü|,J 
Rossheim    ll830>,    Wedemeyor    (1842>    u.   Ä.    —    lu    Anlvhnuntf 
an  diese   alten  Versudio   hjilien    in    der  jUngHlen  Zeit  eine  Reihe   roa 
Chirurgen  sich  bestrebt,  utif  heteroplastischeni  Wege  SchndellQcken  ztM 
sr.hliP(fison ,   und  es  ist  wohl  zuzugeben,   dass  die  hierbei   erzielten  E^ 
folge  im  Zeitalter  der  Anti-  und  Aseptik  hewere  geworden   sind,  als 
sie  es  früher  waren.     Wir  geben  hier  eine  gedrängte  Uebersicht  Dber 
die  nwiieren  Versuche: 

1.  Reiinjiliintntion  der  hei  der  Trepanation  gewonnenen  Schüdel'- 
rondelle  in  die  KnochenlUcken  (Phil,  von  Walther  [1820]l; 

2.  ReinipUintatinn  des  /.uvor  verkleinerten  Schädelfragineats 
in  die  TrepanationslUcke  (Macowen  118R8|,  W.  Keen); 

3.  Iniplantutioii   von   deealcinirtem  Knochen   (Senn    [1890], 
Kütnmell  [1H91H; 

4.  Implantation    von    ausgeglühter    Knochens  ubstaoz 
(Barth  [1895],  Landcrer  [»89^]»: 

5.  Implantation    von    gekochtem     Knochen    (Westernao 

6.  Implantation  von  Kuocheustöckchen  aus  der  Tibia-lun^n- 
fläche  des  Patienten.  (Se^'del  |18ä<>],  Scnnander  {lä9t>l 
Czerny  11**931); 

7.  Iniphintatiou  eines  StHeks  des  Parietale  eines  jungen 
Hundes  iu  den  Schädeldefect  (Macewen  1 IS82]),  eines  Stücks  eint» 
HundefcmurlRicard  |18ill|.  Succhi  [IÖÖ41),  eine«  Q6nseschfid#l- 
knochens  (v.  Jackscli  11889]); 

8.  Implantation  von  Metaltplatten  und  zwar  aas  Aluniroiuo 
(Booth  lind  Cmtis  |1893|): 

9.  Iinplantiitiun  von  Cellukiiclplatten  (Alex.  Fraenkel  [Id^Oj. 
Hinterstoisser  IlSfll].  v.  Eiseisberg  [18911,  Berger  llSSH 
Posterapski  [1892]): 

10.  Implantation    von    Filigran net«en    (0.  Witiel   [I 
Gleich  11900JI. 

En  abschliessendes  Urtheil  Über  den  Werth  dieser  versehii  _ 
Verfahren  lässt  sich  heute  noch  nicht  nUlen.  Sicher  ist  es  in  ei»** 
Theil  der  Versuche  gelungen,  die  implantirten  Fremdkörper  —  luJ 
als  solche  betrachten  wir  auch  die  Tr^punationsroadelle  und  diir  uf 
stückelten  Fragmente  des  kurz  zuvor  entfernten  Schiide Iknocheas  — 
zur  soliden  Kinheilung  zu  bringen  und  Über  Jahre  hinaus  da»«  gelungW 
Resultat  festznst<*llen.  Oiesen  henierkenswerthen  Frfnlgen  gegflaOl»' 
stehen  aber  eine  ganz  erhebliche  Anzahl  von  Misserfolgen,  sei  es.  i** 
die  Einbeilung  von  vornherein  misslang,  sei  es,  dass  die  erd  fla* 
geheilte  Platte  nachträglich  wieder  entfernt  werden  musste.  VonniaDCbn 
der  niitgetheilten  Beobachtungen  gelungener  Implantation  rndlicb  Ttr 
missen  wir  spatere  Angaben  über  den  Dauererfolg. 

Wir  wiederholen  daher,  was  wir  oben  schon  betont  haben:  J* 
Normal  verfuhren,  Scbädeldefecte  zu  verttchlie^^n,  ist  die  osteoplaftti»^ 
Deckung  mit  lebendigem  Knochenlappen  nach  der  Methode  Ton  MQlltr 


und  K5nig;  wo  diese  aber  sich  nicht  auHfUhren  lässt  (fvie  liei  abnormer 

Dfinnheit  des  umgebenden  SchSdelknochen?,  Mangel  der  Diplo^  u.  s.  w.), 

iBf(  der  Verbuch  der  JI<>tero|jla>;tik  j^estaltet  sein.    Dabei  mfichten  wir 

ch  den   bLsherigen  Erfahrungen   dem  Trans plnntationsveifahren   Ton 

'estcrman  und  Seydel  (s.  oben  unter  5  und  *i}  den  Vorzug  geben. 

Es  ist  aber  darauf  zu  achten,  das«  der  Defectrand  Überall  angefrischt 

]d  der  transplautirte  Knochen  möglichst  fest  in  den  Defect  eingefU^ 

ferde;  femer.  dass  hinter  dem  Fragment  keinerlei  Blut-  oder  Secret- 

ilung  stattfiude.     Durch  Anbringung   (.'iniger  KandlUckea   kann 

!ie  letzterwähnte  Forderung  am  einfachsten  erfilllt  werden. 


Anhang. 
Craniocerebrale  Topo^apbie. 

Die  Örtlichen  Beziehungen  zniscben  der  Ifimobertläche  tind  der 

SchädeFkapsel  festzustellen  und  durch    einfache   topographische  Kegeln 

LageverhältniKs    der    praktisch    wichtigsten    Ilirnre^onen    zu    den 

dartiher  liegenden  Schädeldecken  zum  Ausdruck  zu  bringen,  bildet  den 

Inhalt   der  bugenauuten   •craniucerebralen    Tupographie".      Leider    iüt 

dieses  Lageverhältniss  kein  ganz  constantes.  sondern  es  variirt  je  nach 

Alter.    Grösse,    Geschlecht  und  llastte   des  Individuums   innerhalb    be- 

merkenswerther  Grenzen;    und    es    ergibt   aich   daran»   ohne    weiteres, 

dus  jede   s«U-he   topographische   Hegel    zur  Bestimmung   dieses   oder 

jenes  Orts  der  Hirnoberfläche  für  den  concret*'n  Fall  niemals  den  Worth 

tnathematischer  Genauigkeit  haben  kauu.  dass  wir  vielmehr  schon  zu- 

frifden  sind,  wenn   die  Kegel  im  allgemeinen   zutriSl   und   der  Spiel- 

nuini  der  individuellen  Abweichungen  eine  gewisse  Grenze  nicht  tlber- 

'«hreitet.    FOr  das  jiniktische  Bedtlrfiiiss  des  Chirurgen  ist  eine  solche 

reliitire  Gültigkeit  der  Kegel  meist   auch  gentlgend;   denn   der   Fort- 

I  schritt,    den   die   Technik    Avt    liirmdiirurgischen   Operationen    in    den 

Itti^en  Jahren   gemacht  hat,   liegt  ja  zum   grossen  Theil   darin,  dass 

*ir  gelernt  haben,  nicht  mehr  bloss  kleine  Stellen  der  Ilirnoberfläehe 

ükiBiiulegen,  sondern  selbst  recht  grosse  und  ausgedehnte  Rindengebiete 

"*ni  Auge  und  dem  Finger  zugünglich  zu  machen;  man  denke  nur  nu 

^ie  DoTcn'sche  .  Hcmicraniectomie  tcmporaire*" !     Fast  immer  werden 

"w  die  Grenzen  de.s  zugänglich  geniHcht4!n  Himrindengebiets  so   weit 

^nogen  sein,   dass  der  ganze  Spielraum   der  in  Betracnt  kommenden 

NiTiduellen  Ab^veichungen    von    der   topographischeu  Ortsbeslimaiung 

loch  innerhalb  dieser  Grenzen  liegt.     Efie  Nothwendigkeit,  jede  hini- 

Uiinrgit^rhe  Operation  mit  einer  mögliuhst  aut^giebigeu  Blossleguiig  der 

I  flimoberfläche  zu  beginnen,  schliefst  aber  auch  noch  den  weiteren  Vor- 

lueQ  io  sich,   dass  wir   mit  einigen  wenigen   topographischen  Kegeln 

gut  auskommen   können.     Haben    wir  mit  deren  Hülfe  erst   «in 

sre*  Gebiet   der   Hirnrinde   freigelegt,    so    wird    es    dann    unsere 

re  Aufgabe    sein,    an    der    öden    zu    Tage    liegenden   Himregiun, 

f'enit  ndthig,   die  genauere  Localisatiuu  dieses  oder  jenes  Kindeucen- 

vorzunehmen.     Wie  exact  dann   diese  Ortsbestitnmungen   imler 

'  <>fu  nuitfallen  kömieu,  haben  ror  allem  die  rutersucbuugen  und 

lungen  von  Horsley  im   Bereiche  der  motorisrhen  Region  der 

'fimnode,  sowohl  bei  dem  Affen  als  auch  bei  dem  Menschen,  gezeigt. 
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[s.  RoUndit  und  der  Sylvisclien  Gnilio  (FisHiira  Sylrii)  au  der 
'  6chädeloberfläche  construiren  sollen.  Kennen  wir  deren  Lage ,  ihr 
'oberes  und  unteres  Ende,  »n  sind  wir  Über  die  fQr  Hie  iir»kti»!cbe  (^ii- 
rui^e  wiebtigsteu  Rejiioneii  der  Hirnrinde  Örtlich  genügend  orientiii, 
so  Ober  die  Gegend  der  heidL'u  rentrolwiiiduiigen.  dus  0|ierculmn.  des 
Stiru-,  Scbläfen-  und  Pai-ietallap}ien.s  des  Gr«sshirns.  Für  die  topo- 
graphische Bestinimiuig  dieser  beiden  wichtigen  Uirnfurchen  existiren 
nun  freilich  eine  grosso  Anzahl  von  Kegeln;  dentsche.  französische, 
englische  und  smohk&niscbe  Forscher  haben  sich  bemüht,  solche  auf- 

Fig.  .H2. 
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teilen,   und   wer  sich  fdr  die  Einzelheiten  genauer  interessiieu  will, 
rundet  in  A.  Chipaulfs  grosweni  Werke  eine  erschnpfendp  Znsainmen- 
»teliuug  und  bildliche  DaistcUung  der  verschiedeneu  ^orscbrirten. 

In   ihren  Ergebnissen   gehen   nun   diese   Hegeln    zum  Tbcil    weit 

auseinander;  die  meisteu  von  ihnen  trifft  fernei- der  Vorwurf,  dat>s  zur 

Idgebcstiniroung    der    craniocerebralen    Orientirungspunkie    ubsolute 

ZaUenwerthc  iLängeo-  und  Winlielmaasse)  benutzt  worden  sind,  welche 

Tnhl  f&r  einen  bestimmten  Fall  /.utrelTend    sein    mögen,   dugegen    den 

■n  Grttsse  und  Gestalt  so  verschiedenen  Schädel-  und  Hirnti»'|)en   nicht 

KnOgend  Itechnung  tragen.     Wie  ich  neulich   an    anderem  Orte   aus- 

(fÜhrt  habe,  niuss  aber  das  Ziel,  auf  das  wir  l>©i  allen  «okhcn  topo- 

•phischon  Kegeln  hinsteuern  sollten,  darin  bestehen,  .diese  absoluten 
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Zahlcnworthp  nusmiraerzpii  und  sie  durch  relative  Werthe  «u  ersetzt 
die  pruportioDul   siad    den  GrÖsseaTerbältoUäen    des  Schädels    und    de 
Gehirns  und  je  uach  dem  concreten  Falle  mit  diesen  varüren". 

Es  ist  ein  Verdien!»!  von  A.  Fruriep,  die  Lagt>beziehtm^«i] 
zwischen  Oroashim  und  Schädeldach  neuerdings  ausserordentlich  grOnd- 
lichen  Untersuchungen  unterworfen  und  die  llesulUite  seiner  Forschuug 
in  einem  vortrttfflichen  Atlas  hekannt  gegeben  zu  haben.  Auf  Grund 
des  Materials,  welches  das  Frorjep'sche  Werk  darbot,  habe  i*-h  ver- 
sucht,   fUr   die   toiiograiihlsehe   Bestimmung  des  Suicus   ceatraliä  und 
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der  Fissuru  Sylvii  eine  eiufiirhe  Regel  aufzu-stellen,  ohne  dabei 
lule  Zahlenwerthe  in  Anwendung  zu  bringen.  Als  weiterer  Yi 
meiner  Coiistruction  darf  wohl  hervorgehoben  werden,  dass  si«  s^ 
meUt  bekannter  und  in  der  Lehre  der  Schädelmessung  an^rkflnnt** 
Linien  bedient  und  dass  sie  gleichzeitig  auch  die  VonM^hriften  zurFKr* 
Stellung  bringt,  wekrhe  v.  Bergmann  fOr  die  Schädelresoctioii  ni* 
Zwecke  der  AuisucUung  otitischer  Abscesse  im  Scblurenlajipeu.  't* 
für  die  Trepanation  Kur  Entleerung  der  verschicdonen  Hamatoise  4(r 
A.  meningea  media  angegeben  haben. 

Indem  ich  auf  die  umstehende  Abbildung  iFig,  SD  Terweis^ 
ich  hier  nur  kurz  die  Linien  bezeichnen,  au8  welchen  die  f'-ot 
»ich  zusammensetzt: 
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1.  Die  Grundlinie:  deutsche  Horizontale,  Ohrorbitallinie, 
Linea  horizontalis  auriculo-orbitalis, 

2.  die  obere  Horizontale,  Linea  horizontalis  supraorbitalis, 
'6.  die  vordere  Verticale,  Linea  verticalis  zjgomatica, 

4.  die  mittlere  Verticale,  Linea  verticalis  articularis, 

5.  die  hintere  Verticale,  Linea  verticalis  retromaatoidea, 

6.  die  Linea  Rolandi  (obliqua), 

7.  die  Linea  Sjlvii  (obliqua). 

Die  Orientirungspunkte  fUr  die  Projection  der  Linien  1 — 5  am 
Kopfe  sind  leicht  zu  bestimmen;  es  verläuft  nämlich: 

1.  Die  deutsche  Horizontale  durch  den  Infraorbitalrand  und  den 
oberen  Rand  des  Meatus  auditorius; 

2.  die  obere  Horizontale  durch  den  Supraorbitalrand,  parallel  der 
deutschen  Horizontalen; 

3.  die  vordere  Verticale  von  der  Mitte  des  Jochbogens  senkrecht 
auf  der  deutschen  Horizontalen; 

4.  die  mittlere  Verticale  vom  Unterkieferköpfchen  senkrecht  auf 
der  deutschen  Horizontalen; 

5.  die  hintere  Verticale  vom  hintersten  Punkte  der  Basis  des 
Processus  mastoideus  senkrecht  auf  der  deutschen  Horizontalen. 

Die  beiden  Schräglinien  sind  secundäre  Constructionen ;  sie 
werden  gezogen: 

6.  die  Linea  Rolandi,  indem  der  Kreuzungspunkt  der  vorderen 
Verticalen  mit  der  oberen  Horizontalen  verbunden  wird  mit  dem  Punkte, 
wo  die  hintere  Verticale  den  Scheitel  schneidet; 

7.  die  Linea  Sylvii,  indem  der  Winkel,  welchen  die  Linea 
Rolandi  mit  der  oberen  Horizontalen  bildet,  halbirt  (a  =^  a)  und  die 
Halbirungslinie  nach  hinten  bis  zur  Kreuzung  mit  der  hinteren  Verti- 
calen verlängert  wird. 

In  der  Constructiun  bedeuten  also: 

A'  =  Theilungsstelle  der  Fissura  Sylvii, 
(S    ^^  oberes  Ende  der  Fissura  Sylvii, 
ü   =  unteres  Ende  des  Sulcus  Rolnndi, 
P'  :=;  oberes  Ende  des  Sulcus  Rolandi, 

K und  K'  =  die  beiden  Kronlein'sohen  Trepaiiutionsstellen, 
A  li  K' M  ^  die    V.    B'ergmaiin'sche    Schädelresectionsstelle 
(ein  Rechteck). 

Wenn  diese  Construction  in  einem  gegebenen  Falle  auch  ohne  be- 
sonderen Apparat  unmittelbar  vor  der  beabsichtigten  Hirnopenition  sich 
am  Kopfe  des  Patienten  entwerfen  lilsst,  so  geschieht  dies  doch  sehr 
viel  leichter  und  exacter  mit  Hülfe  des  Craiiiometers.  welchen  ich 
kürzlich  beschrieben  und  in  den  beiden  Zeichnungen  (Fig.  !.t2  und  33) 
hier  abgebildet  habe.  Das  Instrument  ist  nichts  anderes  als  die  Ver- 
körperung des  Liniensystenis  meiner  Construction  und  seine  Anwendung 
ist  sofort  jedem  verständlich,  welcher  jene  kennt.  Die  beiden  Bilder, 
nach  Photographien  gezeichnet,  zeigen  den  Apparat  am  Kopfe  des 
Patienten  angelegt. 

Der  Apparat  kann  von  den  Instrumentenraachern  Hanhart 
&  Ziegler  in  Zürich  bezogen  werden. 
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m.  Abschnitt 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen 
Erkrankungen  des  Ohres. 

Von  Professor  Dr.  W.  Kümmel,  Breslau. 


Vorbemerkangen. 

Die  Erkrankungen  dea  Ohres  kOnnen  im  Nachfolgenden,  entsprechend  dem 
Plane  des  Qesammtwerkes,  nur  soweit  behandelt  werden,  als  sie  ftkr  den  Chirargen 
ein  besonderes  Interesse  darbieten.  Obwohl  demnach  keine  eigentliche  Bearbei- 
tung der  Ohrenheilkunde  gegeben  werden  soll,  eracfaeinen  doch  einige  Andeutungen 
Qber  die  Anatomie  und  die  üntersuchungstechnik  des  Gehörorgans  am  Platze. 

Die  äussere  Oefinung  des  GehSt^anges  ist  bei  den  meisten  Henschen  ver- 
deckt durch  den  klappenartig  sich  Torlagemden  Tragus.  Diesem  medialwärt« 
g^fenftber  springt  scharfkantig  der  vordere  Rand  des  Ohrmaschelknorpels  in  die 
GehSrgangslicbtung  vor,  und  an  dieser  Stelle  besteht  zwischen  der  Tiefe  der  Ca- 
ritas concbae  und  ihrer  Fortsetzung,  dem  GehOrgang,  eine  fast  rechtwinklige 
Knickung,  die  sich  aber  durch  Anziehen  der  Ohrmuschel  vom  Kopfe  weg  und  etwas 
nach  hinten  bei  den  meisten  Menschen  fast  vollkommen  ausgleichen  lässt.  Eine 
weitere,  aber  nicht  immer  ausgeprägte  Knickung  zeigt  der  Gang  an  der  Vereini- 
gungsstelle seines  häutigen  und  knöchernen  Antheils,  in  Form  eines  nach  vom 
unten  otfenen  stumpfen  Winkels.  Dieser  kann  gleichfalls  durch  solches  Anziehen 
der  Muschel  füst  vollkommen  ausgeglichen  werden:  der  so  gestreckte  Gang  ver- 
läuft dann  etwa  unter  65  Grad  xur  Medianebene  in  annähernd  horizontaler  Rich- 
tung. An  der  Grenze  zwischen  knorpligem  und  knöchernem  Theile  ist  der  Gang 
am  engsten.  Der  vordere  untere  Theil  seiner  Wand  ist  wegen  der  Neigung  der 
Trommelfellebene  länger  als  die  Übrigen;  dadurch  entsteht  vor  dem  vordersten 
untersten  Pole  des  Trommelfells  eine  ziemlich  geräumige  Bucht. 

Das  Trommelfell  ist  sowohl  zur  Sagittal-  wie  zur  Horizontalebene  spitz- 
winklig geneigt  und  zeigt  ausserdem  eine  individuell  sehr  verschieden  tiefe,  trichter- 
förmige, nach  niedialwärte  convexe  Einziehung. 

Beim  Lebenden  sehen  wir  wegen  der  unveränderlichen  Richtung  des  knö- 
chernen Gehörganges  stets  von  hinten  und  etwas  von  oben  her  auf  das  Trommelfell 
und  die  anderen  Gebilde  der  Paukenhöhle,  diese  erscheinen  deshalb  nicht,  wie  sie 
gewöhnlich  auf  den  anatomischen  Abbildungen  dargestellt  werden,  flächenhaft  neben 
einander,  sondern  in  perspectivischer  Verkürzung  hinter  einander  gelagert:  ein 
Unterschied,  den  ich  durch  die  Fig.  34  und  'üh  darzustellen  gesucht  habe. 

Beim  Neugeborenen  und  jungen  Kinde  ist  der  knorplige  Gehörgang  allein 
entwickelt,  sehr  eng  und  während  der  ersten  Lebenswochen  ausserdem  mit  epi- 
thelialen Massen  vollgestopft;  eine  genaue  rntersuchung  ist  deshalb  meist  erst  nach 
UAndboch  der  praktischen  Chirurgie,    i.  AuH.    I.  23 
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sorgfüHigcr  Bieioif^ung  möglioh,  und  auch  it&un  noch  dArlorcfa  eischwert,  dui  in 
dieseiD  Alter  das  Trommelfell  eine  mehr  borizont«!«  Stellung  bst,  m  das  die 
Blick nohniTifc  fast  mit  der  Trommelfellf^hene  msammenfällt.  Aneiehea  de«  Ohr- 
lälppchens  uacb  vom  uml  unten  hin  vrleichlert  di«  Ual*-nmohniit;. 

T'm  den  Einblick  in  den  iiebßr]g&ng  rAllig  fr^^i  zu  bekommen,  man  maa  in 
d«rRe^l  den  Tniifus  und  die  bint«re  OehQrgtin)f«wan<l  aois  eioaDdcr  drAngeD  nad 
die  etwa  stark  entwickoHcn  Haure  nn  der  Qeh6rgungsd6iiuDg ,  die  Btrei,  zorOek- 
halten.  Man  benützt  daitu  beute  auasch!i«aalicb  tricfaterfSrmiife  Speeala,  w«ldw 
dftr  Bahlroicbea  Formen,  UC  zieiulicb  gleictisQltig:  'n:\x  beuUlze  mit  Torliobe  djt* 
von  V.  Tröll*cb  angegebenen  mit  geschweiftem  ü-usseren  Ende.   Zut  ErweittrninK 
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Fig.  35. 
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lUi  tn  Art  PI«  ZI  durali  Furluabm«  eiue»  TL<?nrii  i)rr  «-orderen  anicr«n  Sfli1ir«nb«lli*b 
nnd  dea  centralen  Tb«tle«  \om  Trgtiun*Well  frelsttl««te  PaohenliOlil«  !•!  ia  Fi«.«  m 
fllbruug  «fQ99  lu  iler  Rkliiniiit  •>— ^  vnlaufmdtn  Scanillen  und  in  Jcr  DliekricbluK  «V< 

■Ivr  iilo»kapb«b«a  Untoniarbiitie  rlargntcllt 
£  '  lt<p.  fpitymp.    K.y.-t.is.  Kunur  Hunnvrfwrt»«!!.   H.  J^,  i-,««.  UlBUrer,  h«w.  1» 
BoR*ii(tuiiK.     C.f    rtiiialii  raci.ilii.    Si.  SUptn.     K.A  8    Knner  Anba*M«b«nkd  I^mt  < 
Bvhnttt<ni>     c\  t.  t'hordB  tjrin|>ikni     P.K  Kurzer  HaDunerfortsau. 


des  Gange«  lollen  diese  aber  nidit  misKbmocbt  verde»,  und  deabatb  üwl  di« 
ktappigen  Inttrument«?  mit  Hecht  verlnasen  irorden.   Dlrecte«  Licht  genOgt 
Enge  des  Uangc«  nur  in  bCfODiJer»  gttnsligen  Fallen,   und  meiH  tat 
ktiiirtlichea  oder  Tageslicht  [aber  kein  Sonnenlicht!)  nOlbig  (Hohlspiegel 
tnler  Durclbohrung,  von  ¥.  Tröltich  eingefUhrt). 

Belfuchtet  mnn  in  dieser  Weiee  den  gut  gestreckten  GehSrguig,  ao  titSÄ"' 
Riiui   in  der  Tiefe   das  Trommelfell   als   tin^  annühemd  oval  nmgrtRZte.  in 
malen  Znstande  iierlgraue,  durchsoheineude  Fläche  mit  trichterfSrmigcr  Kiniie 
und  einem  dudnrcb  bedingten,  vonie  unten  gelegenen  dreieckiges  Licbtitfle^j 
dessen  Febipn  n-ian  llbrigenn  wenig  geben  darf.     Infolge  der  Neigung  an4' 
siehang   de«  Trummelfelles  lii*gt  «i^in  hinterer  oberer  Tbetl  in«>hr  in  der 


To|>ßtirra|]|iie.     UaUTiucbuugEuiethoite. 
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richtUDg.   der  vonlt-rv  untere  mebr  lenkrecbt  dazu.    EiiiKebettet  in  die  Meuibma 
üt  ^^ritl  und  kun«r  Fort^atc  dof  HArumere,  Auf  >di«  iniin  etwu  von  der  BreitMit« 

Iber  blickt  (vertt'.  FiR.  35)-    Bei  tnit  dtuch&cbemendeni  Trouimelfell  kann  miui  «ich 
bin  kleinM  StOtkcben  vom  lan^n  A niböwchenkel  und  erentnell  (tiw  SteJghUgel- 
kOpfctien.  etwA  in  der  h»g«,  wie  in  Fig.  35.  sehen.    Obertiitlb  des  kurzen  Hamoifr* 
lortAKlEe*  li^  die  Parn  flaccida  des  Tronimfirplla.  die  SlimpneirBi^hi:  Membres, 
ai«  Mnen  Theil  vom  Boden  den  R«c«ua8  epitytnpunii-ug  bildet. 
tn  dem  nach  AUKen  tu  durch  diu  Troromelfull  begrenstcn  Baoptcnum  der 
Paukenbßhle .   dem    .Menotyiiipanuin* ,   lie|^   vom  Hämmer   und   .\mI>oii   nur   der 
kleinere  Tbei);  deren  ITauplmaaee  befindet  sich  im  Jleo.  cpitjmp..  dem  , Eiippelraiim* 
lA.  Uartmann).     Dieter  lie^  fUr  den  in  der  gvw{fhn liehen  Weise  auf  diu  GehSr* 
I       urgan  blickenden  Beschauer  mit.  aeincr  Lüaffsochse  in  der  Blickriehtuni;  gestellt- 
I       iriu  Theil    »eines  Boden»   wird   votn   inedialiten  Abichnitt  der  oberen  Gebjlrgang«- 
«9uid  geliefert,  weiterhin  bildet  ihn  die  ShrapnelVflche  Membran,  und  darüber 
hinaua   steht   der  Raum   mit   dem  UesotTmpniium    in  Verbind tini;.     Mnit   kHnii  an 
ihm  einen  irome  lateral  and  einen  hinten  medial  geJegpnen  Abschnitt  unterecheiden> 
die  dorcfa  die  Knr|>er  und  AufbfcnK»lilind>?r  von  Kammer  und  Aniho«)  von  eiuander 
feMtiledeti  werden.     Der  kleinere  latemle  Theil  grenzt  an  die  Shrapnelt'iche 
Slembran    und  bat  nach  dein  Uesotympanom  xa  nur  eine  kleine,   icbuale  Oefl*- 
nong.     Der  hintere  mediale  Theil  ist  etwas  grftamr  und  stehl  mit  dem  Meaotym- 
lnamtm  nach  hinten  und  medialwUrta  votn  langen  AmbottMeheukcI  und  nammergrilf 
ziemlich  weiter  Verbindung.    Kr  erelrerkt  fich  oberhalb  de«  UebÖrgungidache« 
M'h  etwas  Interalwärt."  und  nach  hinten,  aUo  in  der  gewabulicben  Blickrichtung, 
und  entbilt  in  diesem  Theile  den  kurzen  Ambouaebenkel.  In  der  gleichen  Richtung 
hlieest  drh  an  ihn  das  Antrum  maRtoideum,  doMCn  Boden  etwa  in  der  gleichen 
[orixontolen  nie  der  des  Reoeamis  liegt,  und  «hia  fUr  den  Bt»chauer  näher  an  der 
ibeiftkbe  de«  Srhläfenlieine«  Hieb  l-eßndft.    Vom  Antnim  manloideum  aus  gehen, 
den  vetn.'hiedenea   Individuen  venobieden  stark  entwickelt,  eine  gros««  Zahl 
eher  Hohtr&ome,  mit  der^^elben  äuBaei-nt  zarten  St'hleimhaut  wie  dae  An- 
rtcvm  aoigekleidM,  radiSr  in  die  ScUlU'enechupiM?,  die  Fel«enbeinpyrnmide  und  den 
VuienfortMts  hinein.    Sie  werden,  je  nachdem,  als  Ceilulne  »quomosae,  petroiao 
Und  naatoideae  bezeichnet;   die  unteren  Warteufoitcatszellen  sind  gewöhnlich  am 
MrlateD  entwickelt.  Tn  besonderen  Fällen  können  die  Ilöblräutiie  durch  die  ganze 
feWnbeinpjrramide  b\B  in  deren  Spitze,  nich  hinten  h\i  ins  Hinterhauptbein  und 
Bid  üben  bis  hoch  in  die  Schhlfemchiippe  hiimuf  reichen. 

Andi  unterhalb  de»  .Mesolympanum'  findet  sidi  ein  HecessuB.  der  allerdings 
*neBtUch  Bacher  int.  nL^  der  Rl'Ccsui;  epit^-mpanicuit,  vnn  Kretschmann  nU  Re- 
o*Bs  fajrpotympanicua,  von  (Jrtinert  nU  Keliermum  der  Paukenhöhle  bezeichnet. 
^Boden  diecei  .HTpotympanum*.  der  dicht  an  den  Bulbus  venae  jngularis  grenzt, 
'itfoi  eine  grOsaere  Ajuahl  mit  8chleimbftut  tlberzogener  Knochenleiden,  <lie  ihm 
(fa  nbeuutiget  Anweben  gehen. 

Cebw  die  (opoffrajihijichen  Bezieh Lingen  de*  Labyrintliet  sei  hier  nur  er- 
**lat,  daa  an  den  vordereti  unteren  Theil  der  medialen  Wand  des  Mcaotympanum 
^  tutere  Scfaneckenwindunff  mit  dem  runden,  an  deren  hinteren  obei-en  Theil  der 
I*t7riatlivoiho(  nit  dem  ovalen  Fenster  anstC^aat.  Dicht  oberhalb  de«  ovalen  Fen- 
tn  liegt  die  hintere  ]>eripbere  rmbicgungsstelle  des  Facialis,  der  hier  einen 
^mUchcn  Buckel  bildet,  und  unmittelbar  llber  diesem  bildet  der  laterale  Bugen- 
9UL!  einen  tlMheu  Wul-it  an  der  uieiiialf>n  Wand  des  Aiitnim  beKiehungttweiae  des 
'Ues-iu  e|>it,vmpanicus  (\-ergI.  Fig.  3.5).  Der  hintere  verticale  Bogengang  liegt 
^^«nUleJ  der  hinteren  Pyramidenfiache  dicht  oberhalb  der  Possa  ngmatdea  und 
^^PMljf  lateral  vom  Poras  aeast  internus. 
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Capitel  1. 
Die  anieeborenen  Mlssbildnogen  den  Olir«s. 

1.  Die  nicht  hiuifi(j[eii  Missliilduiif^en  des  äusseren  Ohres 
des   Gehiirgongos    sind    in   ibrcn    schwereren   Formen    meist    mit   selif^ 
ranngelhaftcr  Entwiclcolnnj?  der  Ffiiikenböhle,  und  manchmal  auch  de* 
Labyrinthes  vergesellschaftet.    Notbweuditf  ist  eine  hochgradige  3chw«r-j 
hörigkeit  oder  Taubheit  dabei  jedoch  nicJht. 

\m  SfUstvn  ßnden  sicli  MisbiMun^en  i^eringeier  Ausdehnung  an  der  01uv| 
nausohel.  dii>  Jn  durch  ihre  coin|:ilirirte  EntAtehung  ati«  einer  ganzen  Anzahl 
WOliten  und  Uö«kem,   die  zum  Tbvil  erat  in  relativ  epStem  Em'bryoii 
niiflrf^ten ,  hejionHem  Aatn  diR]>onirt  ist.    Kinige  dieser  MiüsViildiingen  haben  daitfc' 
ihre  üeiivbunRvn  zu  er«o rWiieo  AnoiiiaU«n  der  KIt«m  »lofanKrcicbe  I>i«.-DMÜi»« 
veranlasst. 

nl  Aiigchoreiio  Spalton  an  einer  sonst  normalen  Ohrmusciwl 
kommen  recht  selten  vor,  relativ  noch  am  büufifpteii  am  Ohrlappcli».' 
,€olobonm  lobiili''.  Sie  scheinen  meist  dicht  unter  der  Cauda  belici* 
schräg-  von  vorn  oben  nach  hinten  unten  zu  rerlaufeu ,  doch  biUri 
Scbwartze  auch  eine  nmgelfehrt  ziehende  ab.  Oefter  als  durcliKebBnif 
Spalten  finden  sich  Fisteln,  am  hänfiffsten  ror  und  über  dem  Trtgas- 
Seltener  sind  in  der  Muschel  selbst  gelegene,  die  Grunert  aU  .Fisiulw 
auricubio*  den  erstenrähnten  ,Fistulae  auris"  gcgendberstelU.  »n» 
hiintigsten  an  anderweitig  missbildctert  Ohrmuscheln,  und  anscheinwl 
bi-sondei-s  nu  Heren  unterem  Thcil.  Beide  Formen  von  Fist«ln  äai 
gewöhnlich  seichte  (irtlbchen  von  höchstem!  einigen  Millimeter  Ti*^i^ 
Manchmal  sind  besonders  die  tieferen  der  Sita  einer  Secretion  von  serüwr- 
ofi  etwati  klebriger  Flüssigkeit;  gelegeutUch  kommen  auch  kleine  cjdi- 
8che  Erweiterungen  vor.  Die  abgeänderte  Flüssigkeit  verursncht  i"* 
weilen  in  der  Umgebung  der  Fistelöffnung  hartnäckige  Ekzeme.  Kriw 
dieser  Fi.steln  entspricht  nach  den  neueren  Untcrsuchungi*n  einem  Tb«i'' 
des  ersten  Kiemenganges.  auf  den  Ileusiuger  früher  ihre  Katät^kuag. 
zurtlckführfce:  vielmebj  sind  alle  solche  Örtibchen.  Fisteln  und  Sj  ' 
auf  Ausbleiben  der  VerHchmelzung  zwi:«cheu  den  WuIst^n  und  Hü 
aus  denen  die  Muschel  entsteht,  zu  rilck  zuführen.  £me  Fistel  der  mW_ 
äusseren  Kieraentaiche  mfl^te  vor  und  unter  dem  Gehr<rgaiige  in 
Kwiüi-hi-n  der  OhröfTnung  und  dem  kleinen  /ungonbeinhom  kret«U 
Linie  liegen  beziehungsweise  ausmünden.  Solche  Fisteln  konimrn, 
auch  selten,  vor  ivergl.  Bd.  U,  S.  \).  Ktwas  häufiger  Rind  Cy 
dieses  Ganges,  die  »>ich  dann  bis  ins  OhHäppchen  hinein  erftfwto 
können. 


b)  I)io  Auricularanbänge,  uiizweckniässig  als  Pol^'otie  be- 
leichnet,  Tenirsachen  ausser  rler  meist  goringl'Qgif^en  fintfit^llung  keine 
StSning.     Sic   linden  sieb   ebenso    häutig   neben   sonst  ganz  normalen 

ip  raifisbildeton  Obrmuscbctn  und  liegen  stets  in  einer  Linie,  die  vom 
ragu.s  nai'h  dem  Mumlwinkel  zu  vorlüut't,  uunlug  einer  queren  (rusiebtä* 
te.     Manchmnl    findet  sich   eine   ganze  Kette  davon.     Die  (jebildü 
Ibst   beiiteheu   au&  Netzkaorpel,   mit  Fett  uud  Epidermis  Überzogen; 
e   sind  von  der  verstthiedensten  Form:    blatf-  oder  liomartig,   häiiiig 
weigetheilt,  und  gelegen tlitk  von  recht  erheblichen  Dimensionen.    Zu- 
reilen  sind  sie  mit  Fasern  der  Gesichtsmusnilatur  in  Vi-rhindiing  und 
künneu  dann   bei  den  mimischen  Bewegungen    sehr   merkwürdige    und 
komische  Mitbewegungen    ausRlhren.     Bei   starker  Ausbildung   solcher 
Anhang««!  findet  sieb  die  übrige  Obrmuscbel  meistens  mit  ihrem  unteren 
nde  stark  nach  vorn  TerKchobnu,  so  das8  sie  mehr  liurizuntal  verläuft. 

c)  Als  VerkrOppelungen  der  Ohrmuschel  möchte  ich  die  Diftbrmi- 
len  bexeichiien,  bei  denen  die  Muschel  ihrer  Form  oder  CtrÖsse  nach 

auffallender  Weise  von  der  Norm  abweicht.    Es  giebt  Mflfcrotie  und 
krotie  obae  wesentliche  sonstige  Verunstaltungen  der  Muschel:  h&uHger 
finden  sich  abnorm  kleine,  viel  seltener  abnorm  grosse  Ohren,  die  er- 
hebliche Düfbrmitüten  aufweisen. 

Die  geringeren  Grade  von  angeborenen  Difformitäton  liaben  oeuerdinga  die 

Piknuiikeit  der  Anthropologen  iind  I'^ychiater  naf  sieb  gelenkt.    Sinn  bat  lie 

it«  mit  der  phjr]ägeoetiKheii  Kniwickelung  der  ^fusobcl,  audereneit«  alt  .De* 

lerationntigmwta*    mit  erblicbvr  p6>'chiccher  Belitstung  in  ZuBammenhang  ge- 

cbt  (TCrgl.  die  Arbeiten  von  Lombroeo,  fJraili^iiigo  o.  A.l. 

Wegen  stärkerer  Entstellungen  veranlasst  die  Einrollung  oder  das 
tudiment'nrbleiben  grösserer  Mu.t(:helabsclinitte  manchmal  ein  ärztliches 
Ungn-ifen,  besonders  wenn  die  (.Ihrmuscbel  stark  absteht  und  deshalb 
Difformität  siob  nicht  durch  die  Frisur  verdecken  lässt.     Die  Ein- 
illung   kommt   meist   nnr  bei  der  llelix  vor,   das  Ohr  erscheint  dann 
m  hinten  oben  her  verkleinert:   gelegentlich  ist  sogar,   wie  in  einem 
von  Stetter,  die  OhröfTnung  durch  eine  Art  von  Klappe  verlegt 
das  Gehör  geschädigt.    Auch  die  Behandlung  einer  etwaigen  Ohr- 
erkrankang  kann  durch  eine  solche  Difformitiit  sehr  erschwert  werden. 
(IrAKere    Defecte  der   Miisebfl    bei   normaler  Gestaltung  der  er- 
balten  gebliebenen  Theile   sind   zteuilich   Kelten.     Am    hituHgsten  fehlt 
Doch   das  Ohrläppchen   oder   ist   rudimentär   entwickelt,    und   es  kann 
dann  den  Anschein   haben,   als  wUre  das  LUppchcii  nur  luigewachseu. 
Schwartie  bildet  einen  Fall  ab,  wo  unigekebrt.  von  der  ganzen  Muschel 
vm   das   Läppchen   vorbanden    war.     Um   solche   fehlenden    Muschel- 
■bschnitte  plastisch  7.11  crsfrizen,   sind  eine  Keihe  von  Methoden,  z.  B. 
Wd  Szvmanowski,  Dieffcnbach  u.  A.  theoretisch  construirt  worden. 
Am  ehesten  Aussieht  auf  einen  kosmetischen  Erfolg  hat  noch  ein  Er- 
|Mi  ins  OhrläppcbeD»  durch  einen  gedoppelten  Lappen  au!'  der  Haut 
■}-  M  'os  oder  des  Waiitenfortsat7.es:  man  kann  den  Lappen  auch  aus 
lllÜche    der  Ohrniuscbel    bilden    und  den   dadurch  entstandenen 
Tielleicht  mittelst  Thierseh'scber  oder  noeh  besser  Krause' Hcber 
j>laaUtioneu  decken. 

Am    haufigHten   Gel^enhelt  zum   operativen  Eingreifen    gibt   die 
>Uung  der  Helix;  sie  lässt  »ich  manchmal  schon  dadurch  beseitigeQ« 
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dass  man  die  AnbeftuDg  der  Musr-hel  durch  Kzstirpation  eiaes  g 
neten  Hautstflckcheiis  u'eiter  uach  oben  oder  hinten  verlegt.  Stett 
ging  in  einem  Falle  so  vor,  dass  er  einen  hrilckenfÖrmi(jen .  töu  d 
Haut  Iiiiiter  dem  Ohre  zur  Muschel  herüberreichenden  Hauthtp])' 
untorminirte ,  in  pfrösserer  Ausdehnung  quer  faltete  und  die  dadurch 
eniätaudene  ^''erkU^/un^  des  Lapneus  dureb  Mutratzeunabt  dauenid  ^>'- 
staltete.  Die  Folge  war  natilrlirn  eine  entsprechende  Hobang  und  Ver- 
breiteruug  des  eiugeralttea  Aluschek'andes.  Eiu&chuitte  und  ReseetioDen 
der  bet^relTendeu  Attsrhuille  des  MuselieJltnorpels  erleichtern  die  Auä- 
j{leichun^  derartiger  VerlLrüunuungen  oft  wesentlich,  Kinfacb  abstebende 
OUrmuschebi  lassen  sich  durch  cii (.sprechen de  Haul-oxcisionen  in  i 
Änbeftungsweise  verbessern.  Zur  Beseitigung  der  Entstellung,  wie 
eine  sehr  grosse  Ohnnuschel  bedingt,  lassen  sich  Coinbinationen  mehren 
Keilexcinionen,  besonder?*  z^veckmas-iiig  nachdem  von  Trendelenb 
angegebenen  VerliiUren,  verwenden. 

Spalten  der  Ohnnuschel  «ind.  wo  sie  Entstellung  berbeifübreii. 
genau  wie  die  Hasenscharten  plastisch  ym  schliesReii.  Entstellende 
Äuricularanhiinge  lassen  sich  ohne  Schwieriglteiten  ei-Hirpiren:  mir 
darf  man,  da  sie  zuweilen  mit  einem  stärkeren  Facinlisa.sie  in  eoger 
Beziehung  stehen,  nicht  zu  lief  schneiden.  Sie  könneu.  wenn  etwa 
gleichzeitig  Üet'ecte  an  iler  Obrniuschel  bestehen,  zu  deren  AusgleicIiUDJi 
verwerthet  werden,  bestimmte  Vorschriften  filr  den  Einzelfall  las*« 
sich  aber  natdrlicb  nicht  geben. 

2.  Von  den  Missbildungen  des  GebÖrganges  wird  fastnursrin 
völliges  Fehlen.  .Ätresia  auris".  beobachtet,  da*  selir  seltcp  ifca 
knorpligen  Tlieil  allein,  viel  haiifigor  luich  den  knOcbernen  bctrifll 
Daneben  ist  meist  auch  der  Warzenfortsatz  mangelhaft  eutwieJEnJi. 
häufig  die  Ohrmuschel  stark  verkümmert  und  oft  auch  nach  vom  ubiI 
unten  dislocirt.  An  Stelle  des  knorpligen  Ganges  fuidet  »tcb  duui  lili 
strafies  Bindegewebe,  an  Stelle  des  knöchernen  meist  solider  Ktofb*«. 
Sehr  biiulig  sind  dabei  die  vorher  erwähnten  Fistelgünge.  bwonders  rift 
vor  dem  Äliischelrest.  vorhiHulf  n,  uml  diese  werden  von  den  Eltera  wi< 
von  dem  zugezogenen  Äi-zte  nicht  .«elten  fllr  Reste  des  GehQr^asgn 
gehalten  und  ihre  Fjrweiterung  versucht,  nattlrlich  ohne  Nulxen.  £0 
normales  Ti-ommelfell  ist  in  solchen  Füllen  gewöhnlich  nicht  v.-'i  " ' ' 
und  dcshnlb  auch  kaum  je  durch  Bildung  eines  kUnstlieher 
ganges  ein  Nutzen  7.u  erhoffen.  Ob,  wenn  eine  Paukenhol. !■■  ■"" 
gebildet  ist,  durch  Anlegung  eines  künstlichen  Fistelganges  Qa>:i  <'"'■' 
Antrum  hin  eine  Hörverbesserung  erzielt  werden  kann,  ist  glcirUilb 
recht  uusicker.  bisher  sijid  nur  Misserfolge  bekannt  geworden. 

Jedenfalls  wird  man  solrbo  Operationen  in  früher  Kindbeit» 
häufig  verlangt  werden,  ablehnen,  unbedingt  dann,  wenn  die  Mi 
nnr  einHeitig  vorhiinden  ist.     Es  ist  oft  HbeiTaschond,  wie  gut  M 
mit  solchen  Ohren  späterhin  boren.     Sehr  selten  denken  die  Klleni  ii 
den  späteren  Kinderjnhren  oder  die  erwachsenen  Trfiger  solcher  Mj»* 
bildungen  an  eine  Operation. 

Sollte  viellcicbt,  vaa  aber  bisher  iu  keinem  publiciiten  Fall  ai^wi 
ist,  eine  an^hoceiic  Stenose  des  OebOrgan^ics  mit  erbalteneiu  Tromndfdl  1 
kommen,  »o  kSnste  man  eine  Erweiterung  des  mdimeot&rea  Oaa^:«  daM' 
gircD,  Elektrolyse  oder  operativ  vomehmeu  ivti-ßL  Cap.  2  c). 


Ueker  die  angeburenen  Exostoseu  des  ßehürgauges  vergl.  Ca- 

Llte-ralnr. 

MatdrmhoH^r,  tlamJb,  dtr  lUnKJMft.,  ktmuftgilmti  um  Srliiritri it,  M.  l.  —  K.  ilmU. 
ITcWr  Atr»*i*  mH>  bb^.  ZrUxMr.  f  MrrmMn.  M.  I«,  S.  t7K  —  AMlar,  Zw  npfat  ItawU.  «ufA. 
tiHwimimtild.  Art*,  f  ritkrMknUr  Ai  7f,  S.  9t  «rf  ^rf.  J9,  S.  101.  —  (I.  Jap«*/,  FfnA.  ^mA.  Jbt.  UV, 
A  Ht,  Jrw).  -  OrwiWrt.  Zur  filttiMimi  4.  ytMuta  te.  Ar  f.  f  'MnaJiri/'t  IIJ.  ii,  S  10.  —  Vrmilmigp. 
tu«-  4U  rim>«*>«M»Mi  4rr  mrnnaüitt  ttt.  Arth.  f.  Ot.mktak.  S4,  tr.  S-  »t,  unä  Od.  ti,  S.  1.  — 
»HWWWWriW,  Ifamilk.  ■!,  Vf.  dfr»  df^Uth*  V^htti.  1870.  —  JM^tnbaOi,  Chir.  Erf.  ö^rt'  4.  \rirt4r- 
C  It.     ArHia  lÜtO.  —    Tf-«l»4«f«l»frNr0t  DU  thtr.  AVaaM.  4.  GttidU»,     f'nfMh«  CMi:  ]«M. 


Capitel  2. 

Die  VerletziiiitiiMi  des  Ohres. 

K)  Terwundttogen  der  Ohrmuschel.    Othaniatom. 

TBrletzungeOf  denen  das  äussere  Ohr  durch  seine  exponirte  Lage 
mders   ausgesetzt  ist,   erfolgen  häufiger  ducch  stumpfe  Gewalt  als 
Inrcb  scharfe  Waffen. 

Schnitt-  und  Hiebverletzuugen,  am  häufigsten  durch  Schläger 
md  Säbel,  klrnnen  sowolil  der  FlÜehe  als  auch  iler  Quere  nach  StUclie 
der  Ohrmuschel  abtrennen  oder  ausgedehnte  Zerfelaungen  veranlassen. 
Auch  Abreissungen  und  Abquetschungeu  von  Tbeilen  oder  der  Ranzen 
,  Muschel  kommen  vor,  ■/..  B.  durch  Pferdebiss.  Störfiid  ist  bei  Verlust 
rdsserer  Stücke  oder  der  ganzen  Muschel  die  na<-hfolf;etKle  £nt<>tellung; 
iie  Hörinnction  leidet  wohJ  nur  dann,  wenn  durch  die  Verletzung  eine 
|Verungenjug  des  öehiirgangew  erfolgt.  Um  da-v  ganiee  Obr  glatt  ali- 
«utrennon,  ist  eine  ungewöhnliche  Richtinig  des  schlagenden  oder 
schneidenden  Instrumentes  nfitbig.  in  der  Kegel  bleiben  grtiE:Kere  oder 
Weinere  Abschnitte  des  Muschelknorpisls,  besonders  die  nähere  Umgebung 
des  Gehörgaoges  erhalten.  Sie  können  später  eventuell  für  plastische 
Zwecke  oder  auch  zur  Anbringung  einer   Prothese  benutzt  werden. 

I)er    OhrmuKchel    k<>ninit     jilürkliclierweise    eine    grosse    Lebens- 

xJihigkeit  zu:  stark  geipieisrlite  Wimdninder  hindern  die  prima  intentio 

[hiufig  nicht,    und  selbst  voltsUmdig  abgetreuute  Obnuu-tchvlii  können 

Wei  genauer  Naht  vricdei'  atilicilcn.    Um  dati  7.\\  erreichen,  Ist  vor  allem 

dtt  Blutung  sorgsiim  zu  stillen,  wobei  aber  m^igllchst  vermieden  werden 

Blut«,  Fremdkörper,  d.  h.   Lignturfaden ,  in  der  Wundfläche  liegen  zu 

Uiaen.    Unist«chung  einer  spritzenden  Arterie  in  der  Nähe  der  Wunde 

■t  besser  als  die  feinste,  wenn  auch  vollkommen  nsepti.sche  Ligatur  in 

*lw  Wundfläche.     Daneben   kommt  viel    auf   eine   exact*  Vereinigung 

"WWundrHnder  au.  zu  deren  Erreichung  eventuell  bei  unregehnääsigen 

Wunden  neue  Schnittflächen  erforderlich  sind.    W^'nii  solche  abgetrennte 

SlQcke  anheilen,  kommt  es  doch  manchmiil  zu  partieller  Gangrän,  die 

•W  ia  der  Kegel  nm-  die  oberflachlicK'iten  Schichten  bftrifn  und  deshalb 

grossen  Schaden  thut:   nur  bleibt  der  betreffenden  Partie  dann 

i  JULTbonarLigcs  Aussehen.    Man  muss  sich  bemühen,  namentlirh  am 

inde.  selbst   die   kleinsten    abgetrennten  Stückchen   zu  erhalten; 

|*Bcfc   kleine    Kinknifle    wirken    bereits  entstellend  und  ziehen  die  Auf- 

Hfrk^amkeit  anderer  in  unlieljbauier  Weise  auf  sich. 

•nehm  sind  auch  kleinere  Verletzungen,  die  die  Ohrmuschel 


mehr  oder   weniger   schräg   treffen.     Bei   diesen  kann  info!(^  dpr  on- 
regelmässigen  Konfiguration  der  Muschel  die  aus  kosmetischen  ürtoden 
dringend  eriV>rderliche  Aufeinanderpassung  der  einzelnen  Scbnitträndi 
durch  die  Xitht  uus.>ier>^rduntlit'h  uiUhMiui  und  zeitraubend  sein.     Zvreck^ 
massig  legt  mnn  in  solchen  Fällen  zunächst  durch  ein  pawr  Nöht«  dii 
Wuudründer  au  einander  uud    besorgt   daiiu   mit  leinen   Seiden-   odi 
DrnhtnähteD  die  geiuitie  Adaptinitig,  um  .sehliesHlich  eventuell  die  weit« 
ausgreifenden  pio%n dorischen  Nähte  wieder  zu  entfernen. 

Verhetzungen  durch  stumpfe  (Tcwnlt  erfolgen  an  der  Ol 
rauscliel  in  verschiedenster  Weise.  Verletzungen  mit  Stöcken .  Lat 
oder  ähnlichen  Instrumcutou  künneji  Schnittwimden  ausserordenilic 
ähnlich  sehen,  da  die  ilUnne  Haiit  an  der  lateralen  Ohrmu»chelHäcl 
ihrer  Unterliige  ziemlich  straff  iuigcheftet  ist  und  deshalb  erentuel 
ganz  scUhrfraiidig  tinreissit.  Jedorh  nmsR  ein  derartiger  Schlag  sch«i 
recht  intensiv  sein  und  mit  einer  sehr  »chmaleii  Kante  aurirelfoi),  dl 
die  Haut  der  Ohrmuschel  eine  bedeutende  Elasticität  besitzt,  und  leichlerl 
Knorpelfissuren  als  Zerreissungen  der  äusseren  Haut  entstehen.  Dies 
Knorpelflssuren ,  und  starke  (Quetschungen  der  Muschel  Qberliaapt. ' 
geben,  wenn  die  Haut  undmchtrennt  bleibt.  Veranlassung  zu  Ot- 
hämat^men. 

Die  Frage  nach  der  Ursache  des  OthSmatoms  hat  bis  in  die 
neuere  Zeit  in  der  Psychiatne  zu  lebhaften  Debatten  Anlass  gegehee. 
Nach   dem,    was   man   aus   diesen    Mittbelluugen  ersieht,    entsteht  iw 
Affection  bei  gewissen  Geistoskraiiken,  TinineutÜrh  bei  dementen  Van- 
lytikern.  häufiger  als  bei  Gr-i'^tesgesunden.    Virchow.  L.  Meyer,  P■^ 
reidfc   U.A.  haben    im   t)hrmuscheIknorpel  srdcher    Kranken   ähnlich* 
Veränderungen  festgestellt  wie  im  Ohr-  und  Rippeakuorpel  von  Orei«*i! 
faserige  Umwandlung  uud  stellenweise  Erweichung.     (Jbgleich  danneli 
eine  erhöhte  Dis(>üsiti<in  *iolcher  Individuen  anzunehmen  ist,  soistiMi 
wahrscheinlich  ein  Traum»  /.ur  Kntstehung  des  OtliiUnatoms  nnthweDÜg. 
das  aber  vielleicht  nur  minimnl  zu  sein  bi-aucht.    Manchmal  lässt  sidi 
ilber   ein    solches  selbst    bei  Geistesgesunden   absolut   nicht»    ermittelt 
(Schwartze  u.  Ä-V    Gelegentlieh  beobachtest  man  Othiimatome  ilB.Wi 
Zimmerleuten,  die  einen  Ualken  auf  der  Schulter  tragen,  wenn  dieser 
umkippt  und  mit  sciiipr  Kante  die  Ohrmuschel  tritll;  auch  bei  dprrtni 
miuichen     liPhrem    und     rohen    Jnugen    beliebten    Misshandlung  "hjrcli 
Kollcu  der  Ohrmuscheln  mit  den  Händen  entstehen,  wohl  durch  Knorpd- 
iissuren,  Hämatome,  meist  freilieb  nur  von  geringer  Ausdehuun^'- 

Am  umfangreichsten  werden  die  Hämatome  an  der  dem  Kopf« 
zugewendeteu  Seite  der  Muschel,  wo  die  Haut  relatic  locker  hefrtlifit 
ist.  Da  aber  diese  Seite  eine  ri'icJiliche  LymphgeHis-'^ Versorgung  Itft 
so  erfolgt  die  Resorption  des  Blutes  hier  Verhältnis« mfiss ig  nisfb  iniil 
günstig,  und  mnn  sieht  kaum  je  länger  dauernde  Störungen.  An  lief 
Aussenseite  der  Ohrmuschel  gehen  Knorpel,  Pericfaundrium  und  sth" 
cutanes  Gewebe  unmittelbar  in  einander  über,  und  so  werden  oftn»* 
kleine  Knorpelstütkihvn  mit  dem  I'erichondrium  zusammen  durch  to 
austreti'ude  Blut  abgerissen.  Hier  bilden  sich  zwar  nicht  so  gros* 
Blul:*Hcke  wie  an  der  anderen  Fläche,  aber  bei  der  Spärlichkoit  il* 
Lymphgefässe  wird  das  ergossene  Blut  aus  dem  subcutanen  Gewri« 
nur  liuigsam  resorbirt,  und  dabei  verFällt  der  Knorpel  oft  chronitfi* 
Entzündungen,     die    zu    Verdickung,    und     schliesslich    zu    narbidf 


rhrumpfimg  tiesselben  führen.  Ob  dabei  eine  Infedion  dos  oxtra- 
rasirten  Blutes  mitspielen  muss,  ist  fraglich;  bei  der  DQnriheil  der  über- 
^bteidenilen  KpidernuR  wäre  sie  am  Ende  auch  ohne  Conti nuiiätstrennung 
ier  letzteren  möglich.  Bloch  hat  bemerkt,  dassso  affitirte  OhnnuBchel- 
theile  hy]iä.sthetisch  werdt*n :  neue  Traumen  werden  dann  iiirht  so  lienierkt, 
und  durch  ihre  öftere  Wiederhohm^  kann  auch  ohne  Infection  eine 
chronische  I'erichondritis  entstehen.  Kommt  es  aber  KU  infectiöscr 
Perichondritis ,  und  eventuell  zur  Ahscedirnnff  und  zur  Nekrose  von 
KnorpelstOcken,  m)  können  diu  Verunstaltungen  noch  viel  schwerer 
werden.  l)ie  narbige  Schrumpfung  erfolgt  dann  meist  so,  dnss  die 
Helix  Hich  einrollt  und  mich  abwiirts  unikla]ii>t,  auch  der  Gehörgang 
kann  eine  Verengerung  erleiden.  In  den  schlimmsten  Graden  wird 
schliesslich  die  Ohrmuschel  zu  einem  unförmlichen  Klumpen,  an  dem 
kaum  noch  eine  Spur  der  normalen  roiifiguration  kii  erkennen  ist.  Diese 
BuiTallenden  Defurmationen  haben  die  alten  (»riechen  nn  üren  Statuen 
ron  Fankratiasten  dargestellt:  die  cilstusumgflrteten  Fäuste  ihrer  Gegner 
mögen  oft  tfenug  derartige  Verletzungen  herbeigeführt  haben.  Heut- 
zutage fand  Virchow  ähnliches  bei  japanischen  Kingkiunptem,  wahr- 
rheinlich  wird  auch  bei  profeksiuiielten  Boxt-rn  die  gleiche  Deformation 
ähnlicher  AVeise  als  Benifserkninkung  auftreten,  wie  en  Bloch  bei 
\tv  Akrobaten,  die  als  .SaltomorUileränger"  arbeiten,  sah, 

GlOcklicherweise  braucht  eine  solche  lifLssliehe  Verunstaltung  nicht 

jer  einzutreten.     Scbfltzt  man  das  Hämatom  vor  Infection  und  Tor 

reiteren  Insulten,   so   kann  die  Perichondritis  ausbleiben.     Schwer  zu 

jTermeiden  ist  eine  Infection  allerdings  häufig  dann,  wenn  die  Haut  der 

[thminschei   wi   Mark   niitgcfiuetscht   ist,   tinss  ihre  Ernährung   leidet: 

[durch  die   »bsterbende  dtlMie  Haut   hindurch  können   Infectionserreger 

«inwundern.    Auch  kOnueii  wühl  im  Moment  des  Trauma  in  feine,  bald 

Ttrklebende   Kisse  der   Haut   Mikroorganismen   eingeschlo-ssen   werden 

und  di«  Infection  des  Hämatoms  vermitteln.    Ißt  eine  solche  eingetreten, 

»ö  rauss    rechtzeitig,    schon  bei  den  ersten  EntzUndungserscheinungen. 

inddirt.  werden.    Kin  nicht  inficirtes  Extnivasat  durch  eineu  Kiuschnitt 

lU   entleeren,    ist    trotz   aller  antiseptischen   ("aut^den   leichtsinnig;   es 

nUit  ausserdem  oft  wenig,  denn  das  Extravagant  kann,  wie  ich  mehrfach 

pHdim  habe,   sich  in  kürzester  Zeit  neu  bilden.     Weniger  gefährlich 

**  ^  Entleerung  durch  Punclion  mit  einer  Pravaz'scheii  Nadel,  aber 

•ucfc  dum  sammelt  sich,    wie  ich  gleichfalls  bestätigen  kann,   bereits 

»*ni^  Stundeu  nach  der  Entleerung  wieder  ein  Extravasat,  selbst  unter 

*weio  gut  angelegten  Drnckverliande.     Nlltzlicher  erscheint  in  solchen 

«Ben  die   Mas<i.ige:    gerade  die  schlechte  Versorgung    dieser  Hnut- 

pWi«  mit    Hlut-  und  Lvmphgenisson  Iftsst  diese  Behnndlungs weise  aus- 

H'hf-vnil  (rr-^cheinen.    Ein  Uruckverbaud  nützt  wenig:  eine  starke  Cora- 

rermag   ein   dicker   (.'oll udium anstrich   auszuüben:   ein  solcher 

-    ..uer  in  i-inem  Fall«,  wo  ich  ihn    anwendete,    (mt  eine  Gangrän 

^  Muschel  herbeigeflihrt.     Die   Hauptsache  bleibt  der  Schutz  des 

vfcpps  Tor  weiteren  Schädigungen. 


hi  Verbrennun^D.  Erftrierungen  und  Verätzungen  des  äuascren  Ohns. 

Verbrenniingeo  il»r  Ohrmuschel,  in  Renngerer  .^tudehnung  durch  ■»•!> 
■fiitseode  heisse  Flllssigkeiten  oder  äbtende  Siibstanxen,  in  grSwierer  dtircb  beisun 
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IMmpf.  smd  recbt  t«U«u  und  olme  gr{}i!«erti  Üedeut-uiiK.  wenn  nicht  etw»  gltiv 
zeitig  die  AaskUidun^  d«e  GebSrgEngea  und  eventael)  du  Tranundfell 
ist.  Erfrierunft«»  iet  die  Obrmuachel  all  ein  weil  &d  der  KOrpeipwipberic  go»' 
leiifenea  und  dosbslb  in  Miner  KmUirun};  niclit  allzu  pänattg  gMtcUtes  Otffßu,  wie 
die  anderen  «^iiffeluden  K''>i'i)erthetle*  (v.  RecklinglittuseDl  besODden  Uf> 
geaetzi.  Deren  sohwen^ren  Graden  kßimen  Perichondritiden  mit  gani  analogem 
Au»({ang  vi*^  l>«i  üeoeii  uui  anderen  rrsnciien,  evlbi^t  piirtielle  oder  t<>tale  Gaogrftn 
der  Ohrmuachd  folgen,  anrh  Verkalkungen  oder  VerknScbeningen  dee  MaKhetj 
knorpel». 

Eine  enutere  Bedeutung  kommt  auch  diesrn  T.Käionen  nur  dann  to, 
etwa  der  &u»i«re  Geb&rgnng  luitbelroiTea  iot. 


c)  Terletznngen  des  ftnssereQ  OehOrgangee. 

Der  ftusaert'  (ieliörfiaiif^  wird  maiKlimal  glL-jchzeitip;  mit   der 
niuschel    durdi  s^-h neidend«  WiifFeii   odtT   durcL    stumpf*;  Gewalt  Ter-  ^ 
letzt.     Mnn  muHS  danu  darauf  acLten.   dass  keine  Verengerung  durcbB 
halbmondförmige  Falten   einti-itt,    indem    man   mit  Jodoformgaz«   fest    , 
tanipuiiiii  oder   ein    Stlii-.k    von   einer   |iii2k*^n(icn  Glas-    oder    BleirÖluy 
oder  von  einem  Oelluloidkalheter  einführt     Im  NothfaUe  thul  es  iiuci 
zun'äehst  ein  StUckchen  Bienenwaehs.    Uns  Einlefren  eines  Guinniidraiiis 
i-4t  dngegen  nicht  -/.u  empfehlen:  eic  fuhrt  stet«  an  einzelnen  Stellen  n 
Decubitus,  Ulcemtion  und  selbst  zu  ausgedehnter  Gangrän  des  ÖebBr- 
gnngcs,   besonders ,    wenn  etwa  eine  Kitt-mng  aus  dem  Gange  erföl)?t 
Zu  einer  solchen  geben  iiiunent-lich  mediulwärts   von   der  Stenose  tor* 
handeiie    Üefecte    der   Gebörgangswaud    Änlass.      Die    Kntlecruug    vim 
deren  Wundsecret   kann    durch   die   Stenose    erhebliehe  SUJrungen  er- 
fahren ;  manchmal   bilden   sich   dann  reichlich   polypöse  Granulab'on« 
und    verlegen    die    kleine    Oetfnung    rollständig.      Unter    diesen    Um- 
stunden kann   eine  Porichondritis,   beziehungswi-ise  Periostitis  des  Of 
hörganges.   eveutuell  mit  Durchbi-uch    des  Eiters    in   das    den  Gfl>t>^ 
gang  umgebende  lockere  Bindegewebe,  eine  periauriculäre  PhlegraoiWi 
erfolgen. 

Bei   einem  solchen   seltenen  Ereignisse   könnte    die   KeststelluBif! 
ob  «8  sich   um   eine    durch  die  Verletzung  herbeigeführte  EntzQninni 
nur  &ni  Gehiirgnnge,  »rler  Hueh  am  Mltt^didin-.  und  eventuell  um  Cum' 
plicationen  der  letzteren  durch  Wameufoi-tsatzerkrankung  bandelt,  wlir 
erschwert  sein.     Man  müsstc  eventuell  erst  die  Stenose  beseitigen, 
man  übor  die  Sachlage  klar  wird.    So  ist  es  mir  bei  einer  Verl 
der  Ohrmuschel  bei  einem  kleinen  Kinde  (durch  Hufschlag)  erst 
dreimonatlicher    Itehnndlung    der    entstandenen    Stenose   gelungen,  •!• 
einzige    (Quelle    einer    sehr    reichlichen     übelriechenden     EiterunE 
Granulatinnsbildung    einen    iu    der   Tiefe    des   Gehörgange»  geleg' 
flachen,  nb^'j-  stark  gnmulirendcn  Hautdefeet  festzustellen. 

Ist  eine  Stenose  einmal  eingetreten,  so  kann  diese Gehörstnn-'-*' 
herbeiführen:  auch  danu,  weim  keine  vollständige  Atrcsie  eintritt,  >■ 
die  geringste  rertinienansammlimg  oder  eine  leichte  Schwellung  üt! 
Gehörgangswände  bei  viner  Otitis  externa  den  Schallzutritt  aus.  AiM*f 
dem  kann  die  Behandlung  einer  etwa  eintretenden  MittelohreiitiO'' 
düng  in  ernster  Weise  erschwert  weiden:  deshalb  ninss  eine  »i 
Stenose  oft   beseitigt  werden.     Dabei  rouss  man   sich  häu6g  auf 
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crsiou  oder  Exci^iou  der  Stenose  mit  uaclitblgunder  meclianiscLer 
Dilatation  beschränkeu.  In  burtnäckigen  Fällen  kannte  man  daran 
denkeQ.  tlea  G«hürgiiiig  durrk  uiue  Incisiuu  von  hinten  her  frei  zu 
legen  und  nacb  Art  der  Pyloroplastik  vorziif;*?lien:  erprobt  habe  ich 
diu  allerdings  noch  nicht.  Otitmunn  hat  die  Anwendung  der  Klektro- 
lyae  empfohien,  und  sie  scheint  sich  gut  zu  Iwwähren:  die  Narben 
nach  elektrolytischer  Zerstörung  steuosirender  Narbeustränge  überbauten 
sich  so  schnell,  da.>»  die  nachfolgende  Narbenschnimpfung  nur  gering 
Wcibt.  —  Erstreckt  sich  die  Stenose  auf  den  knöchernen  AUt^chnitt. 
so  Rieht  man  am  besten  von  allen  anderen  Vereuchon  ab  und  vi-plahrt 
auaJog  wie  bei  der  Körner'schen  Geh5rgangsplastik  (vergl.  Osp.  5,  III. 
Beachtung  verdienen  noch  die  FrHcturen  und  Fissuren  der 
vorderen  nuteren  knöchernen  tiehörgangswand,  die  durch  den  Anprall 
des  Gelenk fortMutzes  vom  Unterkiefer  bei  Fall  oder  Schlag  auf  dn.-*  Kinn 
entstehen.  Sie  combiniren  sich  zuweilen  mit  anderen  Felsenbelnüssureu, 
meist  treten  sie  allein  auf.  Aus-ser  der  Hlutung  aus  dem  (ihrt^.  von 
der  zerrissi'nen  Gehöi^angsauskleidung  aus,  könm-n  dann  eventuell  durch 
ungünstige  Heilung  oder  t'alluswucherung  exostosennrtige  Verdickungen 
der  betroffenden  Kno^henpartio  entstehen:  sonst  bedingen  diese  Ver- 
letzungen meist   keine  nennenswerthen  Folgen. 

Verletzungen  des  äusseren  (rehörganges  durch  zufälliges  Hineiu- 
Hpritzeu    hei.s!»er    Flüssigkeiten    oder    oaustischer    Miltul    worden    in  der 
Kegel  durch    die  Vorlagerung   «les  Tragus   vor  die  GehOrgangsöfliiung 
{Vt^rhindert.    Wird  aber  absichtlich  einem  auf  der  Seite  liegenden  Mea- 
hen   f;tvas    Derartiges   (z.  B.  Scheidewasser)   in    das    Ohr   gegosHen, 
Wie  das  manchmal   rohe  Putrone  thun.   um  einen  faulen  Mitarbeiter 
energisch  zu  wecken,  so  können  schwere  ZersWirungen  die  Folge  sein, 
ie  bei  der  nahen  Nachbarschaft  der  Hirnhäute  und  der  Labvrinthriiurae 
[luit«r  Uuiständeu  LeWnsgefahr  herbeiführen  können.     E^i  ausreichend 
h?t!i««n  Fitls^igkeiten,  /..  B.  geschmolzenem  Blei,  konnte  vielleicht  selbst 
^unmittelbar  der  Tod  erfolgen.     Der  Gehürgaiig  vertrug!,    ober- 
kui-z   dauernde   Einwirkung   selbst  starker   Aetzmittel   ver- 
lohn is.smäss  ig  sehr  gut,  s<^ar  nachfolgende  Narbcustricturen  siuil  zieiu- 
Bcb  selten,  da  seine  Auskleidung  durch  den  Knorpel-  undiKiiochenring 
»traff  angespannt  Ist;  das  Trommelfell  kann  aber  durch  derartige  Ver- 
letzungen vollständig  zerst(irt  werden,  und  laug  dauernde  Eiterung  die 
"ol|^  davon  sein. 

Wenn  Blei  oder  andere  Htlssige  Metalle  in  den  Gohörgnng  ein- 
XCK<K«en  sind,  so  kann  die  Behiuidtuug  unter  UuisLiinden  durch  die 
wft'iifhte  Ausfüllung  des  Lumens  mit  dem  erstarrten  Metall  sehr  er^ 
»tiwort  werden.  Solche  Metallausgilsse  lassen  sich  in  der  Keirel  nur 
"»i'ii  Zerstückelung  entfernen.  Bei  der  infolge  einer  solchen  Verbren- 
""Bl;  meist  entstehenden  Dtitis  externa  ist  die  Schmerzhaft igkeit  oft 
?>iii  kolossal,  selbst  bei  einfachem  Ausspülen.  Man  muss  deshalb  bei 
<<«r  Behandlung  solcher  Verletzungen  oft  in  allgemeiner  Narkose 
*^rirDlien  und  kann  dann  noch  die  schwierigsten  Aufgaben  linden, 
^Bn  Theile  des  Metalle»  in  die  NebenrStune  der  Paukenhöhle  gelangt 
^^  Hftulznt.'igf  dürfte  iti  derartigen  Fälliii  die  lireite  Erölfmnig  der 
ten  Mittelohrräunie  augezeigt  erscheinen,  um  so  mehr,  als  durch 
Verletzung  da»  Gehür  in  der  Regel  vollständig  aufgehoben  ist  und 
f  dasselb«  keine  Rücksicht  genommen  zu  werden  braucht. 


d)  Fremdkörper  im  ftusseren  Gehörgonge. 

In?i    auK^re    Ohr    werden    sehr   häufig    Fremdkörper    kOnstlirli^ 
pinpefTlhTt   oder   pelan^eii   durch    einen   Zufall   hinein.     Üie    MehrzabI 
findet  nmn  bei  Kindern :  manchmal  ist  es  blosse  Spielerei,  die  sie  ver-j 
anlasst,    dieselben   einzuführen,    manchmal   tragen   JuckempfindungcT 
wie   sie   namentlich   bei   Kkzem    <\es  OehÖrgnnges   hautis;   rorkommen^ 
die  Schuld  an  derarti^'en  Mauiituhitionen.     Die  Fremdkörper ,   die 
nutzt  werden,   wind  natllrlit-h  sehr  mannigfaltig:    Knüpfe  aus  den  ret 
ficbiedcosten  Materialien,  llolzstUekchcn  von  Zahnstochern  und  Streich^ 
h^kem,  am  ntlerbiinfip^ten  aht-r  Kirschk(^me,  Erbsen,  Bohnen,  Gla 
perlen,    Steinchen    und    andere    rundliche   Gebilde.     Bei   Erwachseneu 
sind     die    am     hSiiHgsten     vorknramenden    Kremdkörper    abgebrochene 
Stückchen  von  Inslmnienten,   mit   denen   die   Entfernung   vun   Ohren- 
schiuulx  in  unzweckmässiger  Weise  angestrebt   wiu'de,   demnächst  tun 
häuiig«'ten  finden   sich  KnoblauchstUckcheii.    die  der  Volksglaube  ab 
Heilmittel  gegen  Zahnseh  merzen  in  den  GehOrgang   zu   schieben   rith. 
auch  Wattobausche  bleiben  nicht  selten  im  Gehörgange  liegen.    Weiter- 
hin   linden    sieh    lebende   Kindringlingc   vor:    die    hiiufigstrcn    sind  dir 
beiden  bei  uns  vrtrkonimtndvn  Arten  der  Ktlcbenscliwabe  (Blatta  nmn- 
tnlis  und  occideutalis),   seltenere  Gftste   sind  Kellerasseln,    auch  FliTiie 
und  Wanzen,  sowie  FHegenmaden;  gerade  der  häufig  als  EindringUos 
in  den  Gehörgang  beschuldigte  Ohrwurm  iFurticula)  kommt  aber  »Ir 
selten  in  ihn  hinein. 

Die  meisten  Fremdkörper,  besondens  die  von  Kiudem  e'aipf 
brachten,  bleiben  im  nusser<;ten  Ende  des  Gehörganges,  dicht  haiw 
dem  vorspringenden  Linien  conchne.  liegen.  Wandern  sie  tiefer  huh 
einwärts,  so  ist  das  im  allgemeinen  verschuldet  durch  unzweekmisai» 
Extractiuns versuche,  die  bald  von  den  i'atienten  selbst,  bald  auch  ' 
deren  Verwinullen  oder  unbenifenen  Heilkünstlern .  in  der  Krgel  i 
grossem  Eifer,  angestellt  werden.  Auch  Aerzte  versehen  sich  geleg«** 
fieh  bei  diesen  Extractionen.  besonders  in  der  Wahl  ihrer  InstrumeDt*. 
Es  steht  in  allen  Lehrbüchern .  dass  das  ungeeignetste  lustnunrnt 
zur  Extraction  von  Frenidki'irpern  im  Oehörgange,  namentlich  fwwa 
und  glfitten,  eine  Pincette  oder  Kornzange  ist;  trotzdem  wird  rio'* 
dieser  Instrumente  fast  stets  zuerst  angewendet.  Gleitet  es.  wie  iliö 
meist  der  Fall  ist,  ab,  so  wandert,  der  Fremdkörper  natui^ewSs* 
in  die  Tiefe,  und  wenn  die  Exlructionsversuche  lange  genug  fort- 
gesetzt werden,  so  gelangt  er  jenseits  der  engen  Stellt,  die  an  i^ 
Grenze  zwischen  knorpligem  und  knöchem«ui  GeUorg-ange  liegt.  Mt_ 
ist  nun  noch  viel  schwerer  zu  beseitigen.  Mit  Vorliebe  begeben 
dann  diese  Freuidkfirper  in  den  ICecessus,  den  der  Gehürgai^^  an 
medialsten  vorderen  unteren  Thcile  bildet,  und  in  dem  sie  fast  (E»' 
nnzugilQglich  werden.  Kleine  Frcmdkürper ,  z.  B.  kleine  In»«^ 
k«innen  sich  in  diesem   Kecessus  vollständig  verstecken. 

So  lange  ein  Fremdkörper  noch  im  knorpligen  GL-hörgiuige 
iJlsst  er  sich  fast  stets   leicht    herausbefördem ,   indem    man   mit 
Spritze  in  den,  wie  bei  der  Untersuchung  gut  angezogenen  and  (f* 
streckten   Gehßrgang  einen   kräftigen  Wasserstrnhl  richtet,   falls  nicl* 
etwa   scharfe   VorsprUnge   des    Körpers    sich    iu   der    Gehörgaudii'ii'aiu 


verhaken  *).  Gelingt  es  mit  dem  Wasserstrahl  nicht,  so  kann  man, 
venn  der  Patient  ruhig  ist  und  der  l''remd1i'rir{)er  unter  SpieK^theleudi- 
tuaff  dem  Äuge  gut  zugänglich  gemacht  werden  kann,  versuchen,  eine 
rechtwinklig  kurz  afagehogene  Sonde  oder  einen  analogen  kleinen  gut 
abgerundeten  Haken  neben  ihm  vofhei  zu  schieben,  imd  den  Krtrpor 
dann  mit  dem  Haken  zusaminen  herauszuziehen.  Schürte  Häkchen, 
die  vielfach  mit  \'nrliebe  verwendet  iverdeu,  eignen  sich  nur  für  weiche 
Freuidkürper ,  namentlich  tilr  ^c^uullenu  Fruchtkerne  oder  HQl!>en* 
frltchte;  aber  nuch  in  diesen  Fällen  muHs  man  vorsichtig  sein,  weil 
ein  scharfer  Haken  durch  die  Substanz  des  FrenidkJÜrjiers  durchdringen 
und  die  Gebörgangswändo  bei  der  Kxtrnction  schwer  verletzen  kann. 
Da  es  sich  meist  um  Kinder  handelt,  und  diese,  wenn  der  Extractions- 
versuch  nicht  sofort  gelingt,  bald  unruhig  werden,  so  müsste  man 
solche  Schwierigere  Extractioneii  zum  mindesten  in  Narkose  vomehmeu. 
Im  allgemeinen  wird  mau  aber  lieber  auf  die  sichere  Thatsuche  bauen, 
diiss  die  meisten  Fi-omdköri>er,  soweit  sie  nicht  Trüger  von  Infectious- 
erregern  sind,  ohne  den  minderten  Schaden  «lurch  lange  Zeit  im  Öe- 
hürgaug  verweilen  können,  und  dass  die  Kxtraction  nach  einigem  Ab- 
warten oflmals  ganz  bedeuteiul  leichter  wird.  Die  Keactinn  auf  die 
uwesenheit  von  Fremdkörpern  bleibt  lu  der  That.  wenn  nicht  Ver- 
taungcn  des  Gehöi^anges  durch  unzweckmässige  Kstractionsvei-suche 
t  wurden,  und  wenn  nicht  dabei  eine  Infection  der  Gehiirgangs- 
d  eingetreten  ist,  ganz  minimal :  und  selbst  wenn  eine  leichte  Ent- 
zQndung  eintiitt.  lässt  sie  sich  durch  Anwendung  von  Kälte  und  von 
tutiseptisthen  Medicaineuten  (.r»doi"ormglvcerin,  t'arbolglyceriu  oder  dgl.) 
erfolgreich  bekämpfen.  Die  Schwctlan({.  die  eine  solche  Entzündung 
V-ffleitet,  ist  sonst  d»s  schwerste  Extractionshindcrniss.  indem  die 
Kinhringong  jedes  Tiistrumentes  dabei  sehr  schmerzhaft  wird,  und 
twsserdem  die  Verengerung  dee  Ganges  jeden  Einblick  unmöglich 
suchen  kann. 

Was  an  unbeabsichtigten  Verletzungen  beim  Versuch.  Fremd- 
kirper  aas  dem  GehÖrgange  zu  entfernen,  selbst  vun  Äer/.ten  geleistet 
*ird.  ist  schier  unglauldich.  und  am  schlinimsteu  werden  diese  Ver- 
kttmgen.  wenn  bloss  der  Verdacht  auf  einen  Fn-mdköriicr  Vdrliegt^ 
^M*r  aber  thats Schlich  überhaupt  nicht  eingeltthrt  war,  oder,  was 
9^vis»  bei  oberflächlich  eingeführten  Dingen  gelegentlich  vorkommt, 
yiitr  herausgefallen  ist  Das-s  in  solchen  Fällen  mit  den  Extractious- 
Rittniuienten  [*flcher  in  das  Trommelfell  gestossen  werden,  ist  noch 
*ia  tiündich  unschuldiges  Ereignis»:  wiederholt  ist  der  Hammer,  und 
*'Jbst  der  Ämboss  und  Sieigbllget  an  Stelle  des  gur  nicht  vurhandenen 
l[f»tmi!körpers  zu  Tage  gefördert  worden.  Selbst  noch  tiefer  greifende 
Vdutzungen  sind  in  der  I.iteratur  mehrfach  mitgethcilt :  Rinbohrung  des 
«tractions Instrumentes  in  dn-s  Pmmoiitoriuni,  Durchbohrung  d«s  Tegnien 
')apaiii.  und  was  dei-glcichen  erfreuliche  Ereignisse  mehr  sind.  In 
Bnuester  Zeit  hat  noch  eine  GenchtÄverhandlung  zur  Verurtheilung  eines 
'"allefiCD  wegen  eines  solchen  Kunstfehlors  gefülul.  Nicht  immer  ver- 
liöft  mitarlich  eine  derartige  chirurgische  Bethätigung  so  unheilvoll, 
•^r  ausgedehnte  Zerfetzungeu  des  Gehörganges,  unbeah-sichtigte  Trom- 

'i  L«lK-nde  Iniectea  muM  man  ■Uerdinft«  vorher  iliirch  Ktntrlli]fehinff  von 
ofiul,  Carbolglycerin.  eventuell  auch  einfach  von  Oel  oder  dergl.  t&dteu,  damit 
ndi  nicht  mehr  fexlbalten  kSnne«. 
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molfpllptrioratioiien  u.  (lergl.  sehen  wir  noch  heute,   trotz  aller  War- 
nungen, sehr  häufig.    Es  *ei  hier  bemerkt,  das»  bei  deu  so  häutig  ins 
Ohr  i^brachten  Leguminosen  in  der  Kegel  die  Gefahr  des  Äufquollenfl 
hei    Ausspritzung« versuchen   sehr  Überschätzt  ■wird:    geltugi   die  Eiit-^ 
fernun^i  de>i  Frcmdkiirpers  dunh  die  Ausspühini^   nicht,   «o  kann  eine 
solche  Quellung  nllercling'*  f intreteii ,    nach    VfrjfeWicben  Au«spfllung'*-J 
vprNUclien  kann  man  aber  <lieNf'  Erweichung  ruhig  abwarten,  ura  nach-" 
her  mit  Tltllfe   gilt   geeigneter   stumpfer  Instrumente   und    der  Spritxe 
die  erweichte  Masse  zu  zerstückeln  und  herauszu befördern.    Will  man 
ganz  vorsichtig  sein,  so  kann  man  auch  durch  eine  Spritze  voll  Alkohol 
der  AuCinielUin;;  ent^fgenwirkeu.     Der  Alkohol   ist  übrigens  auch  ein 
vortreffliches  Mittel,    um   die  Otitis  externa,    die   sich   au    solche  Ex- 
tra ctioiiKversuvhe  etwa  angesehirrsson  hat,  zu  bekämiifen.  eventuell  kaim 
man  ihm  0,1   Prctcent  Sublimat  zusetzen. 

Alle  forcirten  Extractionsv ersuche  niU&sen  ßberbaupt  unterbleib«i,< 
Wenn    nicht    i'twa    eine    sehr    schmerzhafte   Otitis   t-xioraa    durch    den 
Fremdkoi-pei-  oder  die  Extractionsversuche  hervorgerufen  ist,   oder  er- 
hebliches Fieber  und  andere  schwere,  vor  allem  cerobralo.  Erscheinuogwi 
dazu  zwingen.     Hat  man  es  in  solchen  eiligen  Füllen  mit  sehr  schir«r 
zu^nglichcQ.   7.  B.  in  die  Paukenhöhle  eingedmugeuen  und  mit  (len 
Auge  nicht  erkennbaren  Fremilkorperu  zu  thuu,  oder  gelingt  auch  in 
NarkoKe  die  schonende  Einführung  eines  gaii/,  stumpfen  Hakeat  hinter 
deo  Fremdkörper   nicht,    oder   ist   schliesslich   der  Gehörgang  so  nr- 
fingei't.  dass  man  glaubt,  den  Fremdkörper  nicht  durch  ihn  hindunb- 
zwängen  xii  k^Jnuen,  so  mache  man  statt  weiterer  Kxtractionsverendn 
lieber   einen    bis    auf  den   Knochen    reichenden   böge nlVimi igen  SchniB 
hinter  der  Ohrmuschel   und  iiicidire   von  da  tiu-i  die  hint*:-re  obere  €#- 
hGrgangswanil  in  inngliclist  weiter  Ausdehnung;  der  Länge  nach,  wob« 
man  sich  durch  eine  in    den  Gehörgang  eingeführte  Hohlsond«'  lata 
lassen  kann.    Durch  den  so  geschaffenen  Schlitz  gelingt  die  ExtracUoo 
in  der  Regel  sehr  leicht,   eventuell  freilich  kann  es   noch  nothweodä 
werden,  den  knßchemen  Gehörgang  au  seiner  hinteren  oberen  riimic' 
ferenz  mit  dem  Meissel  zu  erweitern:    man   kann   von   der   hinter  irf 
Ohrmuschel  liegenden  Wunde  luis  sogar    das    ganze  Trommelfell  aat^ 
gehöriger  Blutstillung  gut  Übersehen,  wenn  man  auf  den  L&ngsschniÖ 
des  häutigen  Gehfirgaiiges  möglichst    nahe   dem  Trommelfell   Lcd  if 
üuasereti  (ietfnung  je  einen  Querschnitt  setzt,  so  das.-*  man  den  Gehrnyjoj 
iu  zwei  Lappen  auseinanderkluppen  kimn.    Nach,  dieser  Operation  1 
man  die  Süssere  Wunde  durch  Nahte  schliessen;   während   der  N 
behandlung  muss  man  aber  dafür  sorgen,   dass  keine  Stenose  it» 
börganges  eintritt,  am  besten,  indem  man  diesen  mit  Jodofurmgnn! 
Hu-siamporiirt. 

e)  Verletzungen  des  Trommelfells. 

Verletzungen  des  Troiunielfells   lassen  sich   eintheilen   in 
die  durch  directe,  und  solche,  die  durch  indirecte  Gewalt  erfolgen. 
den  Verletzungen  diurcb  indirecte  (Jowall,  die  bei  weiteui  die  bäuä|f 
sten  sind,  kommen  nni  Elftesten  die  durch  Luftdruckschwankunges  tair 
stehenden  in  Betracht. 

Kin  iioriiiale»  Trommel  MI  i«t  Verletsuagen  dieser  Art  »dir  wvmg  toifmiA 
ScbmidekiLm  FfatnO .  da«a  ein  vtPTu'ge  Wochen  in  Spiritus  anfbewnhrtM  beüiM' 
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ttonniMUeU  erst  dnrcb  eineo  Druck  fon  tust  2  AlmoiphArea  gAspr^tiKl  worde. 
l'li'^uUcbea  KinKUen  der  nntckacliinuikunge»  ei'hdnt  aber  seine  Widmtaiidi^f&hig- 
k«it  l<ri<^'ht«r  III  OWrwiiul«».  Die  meiiten  TrommelfeUe,  b«i  denen  wir  derartige 
Verletzongen  eintraten  sehen,  sind  jedenfalls  durch  KaJk(>inlag«ning,  Atruphie  oder 
uiil»*rwitit;«  \>rän*l«rungen  a)>  bereit«  frOlier  erkr^iikL  erkennbar.  Nioht  noth- 
wandif*  braucht  mit  wlcheu  Verilnderungen  eine  nennenewrlhe  GehÖntÖrung  ver- 
butiden  geiretieii  tu  »ein.  Utiutl^  ttb«r  beataml  wo)))  eine  lolcbe,  vurde  ji^och  er»t, 
DACbdem  >iiu  Tnuinift  diV  Atinnerluuiinkeit  daraur  jjelenkt  batt«,  bemerkt.  Objectiv 
Iftart  «ich  da«  fieMehcn  «olcber  alten  Veränderungen  manchmal  erst  einii^e  Tage 
BMh  dem  Tranmii,  nach  Vencbwinden  der  dabei  entetandeneo  Blutergüsse  er- 
en. 
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Die  meisten  Trommel  feil  verletz  ungt-a  entstehen  durch  Liiftdruck- 
BohwaiiVungen  itu  Süsseren  Gehörjjfaiig.    und  wieder  die  meisten  ilurcU 
Zunahme    des    Dniclfes.     Luftverdtlnnuiig    Im    Oehurgauge   kann    aber 
utieU  zu  Ku|itureii,  freilich  nieist  uur  iiiiUedetiteiiden,  Anlat>s  geben:  es 
reichen  dazu  gerinjfe  (irade  von  Verdünnung  aus,  z.  B.  ein  aufs  Ohr 
upplicirter  Kii.s»,  rasches  Uerausziehen  eiues  in  den  GebJirgang  einge- 
führten Fingers.     Diese  Kupturen  »ind  im  ilhrigen  vollkommen  analog 
drn    durch    Luft  Verdichtung    erzeugten.      Auch    eine    Luftverdichtung 
braucht   nicht  sehr   stark   zu   sein,   um  das  Trommelfell  zu  s])rengon: 
,eiD6r  Uhrfeige,   diu   du«   bewirkt   hat,    darf  mau    nicht  uhiie  weiteres 
ine    besondere   Intensität,   dem  Verabfolger   derselben   nicht   eine   be- 
Fsoodere  Bohheit  zuschreiben.     Es  handelt  sich   eben  weniger    um   die 
absolute  Hiihe  der  Druck Hteigenmg  als  um  die  Plötzlichkeit  ihres  Ein- 
sttzuu.     Näclut    den   Ohrfeigen   sind    Kxplo^iotien    in    der   Nähe    des 
Obres    die    häufigsten    Ureachen   von   Troninielfellverlet^tungen.     Nicht 
immer   brauchen    dabei    vollständige    Kuiituren .    Substanzverluste    der 
Membran  zn  entstehen,  häufiger  sogar  finden  sich  nur  HSmatoin<>  oder 
klftiDC  Blut*xtravMJiate  vor.     Luftdruckstei gerungen   in   der  Tuba,   b«- 
»limigswoifie  im  Wittfllohr  kommen  sehr  >elttn  als  veranlassende  Mo- 
BuTHe  in  lietraihL     Man  hat  bei  Trompetenbläsem  solche  beobachtet, 
»«tb  bei    heftigem  NieM*n  kommen   aie   vor,   aber   wohl    meistens   an 
»orth-r  nicht  normalen  TrommelfeUen:   häufiger   noch    bewirken  thera- 
I>»wliscbe   Versuche,    vom    Araite    oder    vom    Piiiient*!n    vorgenoniniene 
LalUintreihungen  ins  Milt^Iotr  durch  den  Kniheter,    das  Politzer'sche 
VtffÄhren   oilcr   dergl,  Kupturen.     Auch   in   diesen   FiUlen    bandelt   es 
^h  naturgemäss  meist  um  vorher  erkrankte  Trommelfelle. 

Eine  besondere  Form   der  Trommel  fei!  verl  et  Euogcti  ttellen  diejenigen   dar, 

■i*!»!  lind  narb  dem  Tauchen  auftreten.     B«:im  Freitauchen  wirkt  Ana  Wmw^r 

*«ttf  die  ganxe  Köri>croberfl  liehe  »o  auch  auf  da*  Trommelfell  mit  dem  g.in2ea 

^Wicht  der  über  dem  Kiirjier  «t«h«nden  Wam^n9.ule  ein.  soweit  deren  Larf  nicht 

WRh  Steigerung  t\fn  LulldnickH  in  Hund  und  NawurnchennuKn  bei  Teraolilosei-ner 

l'hli  »lugfglirbcn  wird.     Meiät  bleibt  jeilwh  die-c  Au«plficbiiiig.  relbiit  venu  ilie 

dorch  eine  KlemmvorriibtiiuK  ven-chloseen  wird,  unvullkommen  und  erfordert 

kedeati>Dde  körperliche  Anatrengong.    De*b«Ib  >ind  beim  Freitaucheu  Kap- 

der  Mc-mbrnn  nehr  hlafig.     Au^flufs  von  Blut  aus  dem  Otire  pöegt  i.  B.  von 

^  griechiachen  Övhwammtauthem  gewiMcrmaaasen  als  Zeichen  dafflp,  daea  die 

^üblig*  Vollkoratni-nhrril  im  Gewerbe  erreicht  ist,  aageseben  zu  Verden.   Da  regel- 

■ftaig  nach  der  RuptTir  eine  gewisse  WasBermenge  in  da«  Mittelohr  eümtrömt,  so 

igen  mtzandlicbf  Aff'eclioD«Q  nscb,  und  wenn,  wie  meitlenB,  diese  Eehftdliefa- 


keit  immer  wieder  eiowirkt,  uo  kflnoen  tief  greifende  ZeretOnugein  des  Trotn 
felis  erfolgen. 

Bei  den  Tauchern.  (Iit>  mit  iem  Helm  bewaffnet  Bind,  oder  die  hl  der  oom- 
primirten  Luft  der  Taucherglocke  ar1>fit«n ,  triU  namentlicji  in  gr&a^r«D  Hafen 
eine  ttelir  höbe  BelutuD^  den  TrouiiiielfeUi<  ein:  clieae  wird  aber  dailurcli  äuge- 
glichen,  daas  Luft  anter  dfluiielben  Atinosph&rcndruck  eing^atbrnet  wiixl  und  dacoh 
eine  Hchlingbewegun;;  abRichtlicb  oder  automatiadi  die  Tube  für  da»  Einiriagen 
dieser  eotnprimirten  T.uft  ge&ffnet  wird  (veigl.  A.  Hartmftnn's  Uatersucbungea 
im  pn«umitU«cb«ii  Ctibinet)-  Dua  Eindringen  der  vomprinürteu  LufV  kann  aber 
durch  patliologJHche  Veränderungfn  im  Ka«enrarhenraom  (VergröMi^rung  der 
ßucLenniundcrI.  Tub<!naU-noae  odvr  dvrgl)  uder  infulge  von  t'ngescbiokliolikeit  oder 
psyi^hischcr  Unruhe  audMciben,  und  in  «olchen  KiUleti  kann  f^ine  Rui>tiir  dea  Trma- 
melfells  edolgen.  Die  ni»rt«n  Tuu<.-ber.  uach  die  mii  Helm  tauchenden,  leiden 
deswegen  früher  oder  splltor  an  ihrem  Gehör  Sehaden. 

E«  mag  hier  gleich  angefOgt  werd<?u,  dacs  riel  tdiwerere  und  ganz  «Mdei> 
artige  Störungen  dadurrb  auftreten  können,  doss  der  Luftdruck  nuch  iinld    Unter 
normalen  V'orhültniasra    erfolgt   di«  KntJastung  de«  Trommelfells   von   auiven  oni 
innen  her  gleichzeitig.    VeT&nderungen  aa  der  Tube  kOnnen  allerdit^^  auch  hirr 
den  Auni^l'^icb  hindern,   su  Rupturen  deii  TrummulfvIlH  kommt  es  aber  auch  dasc 
nur  recht  aelt<!n,  in  der  H«gel  werden  nnr  kleine  Blutcxtraraaate  ronststirt    Tltl 
achlimmere  Kolgen  hat  der  Umütarid,  dau  hei  hnh«*reti)  Luftdruck  grTiiicvre  S•a(^ 
stoffmesgen  vom  Blute  ahaorhirt  wurden .  die  hei  niedrigcrem  Lnftdrudi  «teil 
wieder  aus  dem  Blute  frei  werden:  dabei  entoteheu  Kztravaiat«  und  ZerretMongn 
in  der  Umgebung  der  (ietiate.    Die  Hauptwirkung  Sujaert  sich  unter  dieiea  Ub' 
ständen  nicht  im  Mittelohr,  sondern  in  don  Labrrinthgebildcn,   die  in  Umtitbr 
Weilte  wie  dns  RQckenmark  ond  andere  xarte  nerrtt»;  Organe  durch  die  autreleito 
Luflbliwen   achwvre  Zentdrung^n   erU-idcn  können  (vergl.  di»  Cnt«r«uchBB|ia  HB 
Alt  etc.  und  P.  Koch). 


I 
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Trommelfell vei-li>tzimgon  bei  SchHilelbasisfisMren  iTei^l-  »li*s.  BJ- 
S.  78)  »iiiii  meist  durch  indired-e  Gewalt  bewirkt.  Die  Fissuren  «Iff 
Schädelbasis  rerlaufen  sehr  oft"  durch  das  Tegmen  trmpani  \Aii 
durch  den  Aimuhis  tyni]iaiiicus  oji-r  dessen  Xachbnrscbafl  biiwliiTrli- 
Dann  gibt  das  Trommelfell  bei  cleii  plöbtÜch  eintretenden  Vff- 
Schiebungen  der  Fissurriinder  leicht  nach.  Die  Zerreissimgen  kUuirt 
dann  zwar  an  den  verschiedensten  Stellen  liegen,  kommen  aber,  «i' 
CS  scheint,  am  häutigsten  an  den  iiuäseniten  Rändern  der  Mtimbru^ 
vor  und  greifen  oft  noch  auf  die  GehÖrgangÄwand  Über:  ab]j 
davon  zeigea  sie  die  gleichen  Eigenschuflen,  wie  alle  anderen 
matischen  Perforationen.  Sie  erlangen  aber  eine  besondere  Redeulffli 
dadurch,  dass  gleichzeitig  ein  analoger  Einriss  an  der  Dura  erfolit« 
kann.  FiS  t'nlgt  dann  der  iirsprüTi glich  sehr  heftigen  Blutung  r»" 
Ausfluss  Ton  OerebrospinalHQ-ssigkcit  nach,  und  auf  dem  gleichen 
wie  di&'^e  austritt,  küunen  auch  InfectiDnserreger  in  die  Schld« 
einwandern. 

Verletzungen  des  TrommelfeUa  und  der  Paukenbflhle  i^rm 
directe  Gewalt  sind  wesentlich  seltener,  riehen  aber  ottmaU  *ebr 
schwere  Folgezn stände  nach  sith.  In  der  Regel  erfolgen  sie  m  ^ 
Weise,   dass  jemand  mit  einem   Instrument  im  Ohre  herumstocbett 

flötzlich    de«  Kopf  bewegt  oder  angestossen   wird,    und    dabei  d»«^ 
DBtrument   durch   das  Trommelfell  hindurch,  stösst.     Deraoächst  4» 
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bäufigsteo  VerletKiingeii  crfol^n   durch  Eiinlringeo    von  ätrohhalmen, 
feinen  BaumzweiKen  oder  dorjfl.,  die  fdlcrhäiiflgsten  und  unheilvollsten 
aber  durch  ungeschickte  Kxtractionsversucho  bei  vennutheten  oder  vor- 
handenen FremdkÖi-pern.    Bei  solchen  Verletzungen  kann  das  schuldige 
Instrument  je   nach   seiner  Richtung   entweder  bis   an    die  Labyrinliii- 
wand  der  Pnukenbähle  ond  durch  diese,  besonders  durch  das  Foramen 
ovale,  hindurch  ins  Labyrinth,  oder  anderenidts  durchs  Togmen  tympani 
hindurch   in   den   Schädel    hineindringen.     Ist   das   Labyrinth  verletzt. 
so  pflegen   mit  grosser  Heftigkeit    und  PItiUlichkeit  Schwind elerscbei- 
lungen,  Nausea,  und  gleichzeitig  meistens  sehr  heftige  suhjective  Oe- 
i&n^em|]fiudangen  aufzutreten.    Die  Patienten  fallen  um,  wenn  sie  sich 
licht  irgendwie  halten  kiSnnen,  und  kennen  wochenlang  am  Stehen  und 
Jitzeu  behindert  sein.    Nach  einigeu  Tagen  oder  2 — 4  Wochen  lassen  die 
lisehen  Krscheiniingen    nach,    und    zumeist  wird    alsdann    erst    die 
rere  Schädigung  des  Oehürvermögens,  in  der  Regel  dessen  vollständige 
Aufhebung  constatirt.     Durch  eine  solche  Verletzung  kann,  wenn  eine 
fectioD  des  Labyrinthen  oder  der  Paukenhöhle  gleichzeitig   erfolgte, 
)der  eine  Otitis  media  schon  vorher  bestand,   auch  eine  Laoyrinthitia, 
'und  von  dieser  aus  durch  den  Porus  acusticos  internu*  oder  durch  den 
Aquaeductus  vestihuli  hindurch  eine  Infection  der  Afeitingen  veranlasst 
werden.     Solche  Infectionen  können    sehr  stürmisch   verlaufen   und   in 
wenigen  Tagen  zum  Tode  führen.     In  der  Itegel  ziehen  sie  sich  über 
'Wochen  und  Monate  hin  und  gelangen  manchmal  dann  noch  zur  Hei- 
,  allerdings  in  der  Regel  unter  dauerndem   und  rnltstündigeni  Ver- 
des   Öehörverroügens   auf  dem   betreffenden   Ohre.     Verletzungen 
Äurch  directe  Gewalt  betreffen  meist  das  Vestibulum,  die  durch  Schädel- 
hasiafissuren  in  der  Regel  die  halhcirkelfi^rmigen  Kanüle,  besonders  den 
litenilon  Bogengang,  seltener  ixt  die  sehr  feste  und  massige  knöcherae 
SchneckenkapseJ  einer  Verletzung  ausgesetzt.  Blutungen  in  die  Schnocken- 
l^iige  kommen  aber  ebenso  wie  io  die  Bogengänge  recht  häufig  dabei 
lur.  Bei  der  zarten  Beschaffenheit  der  lab^rinthären  Nervenendigungen 
^■fwirkt   eine   solch«  Blutung  gewöhnlich    vuUständige  Zerstörung   der 
)i«Tensubstanz. 

Die  Diagnose  von  Trommelfellrupturen,  soieu  sie  nun  auf  direc- 
l«a  oder  indirectem  Wege  entstamlen,  hat  ihre  Schwierigkeit.  Sieht 
■ttn  den  Verletzten  bald  nach  dem  Traums,  so  ist  in  der  R«gel  der 
OifaS^pmg  mit  Blutgc rinnsein  orfUIlt,  oder  wenif^tens  die  Ruptui-stelle 
IM  einem  solchen  verdeckt.  Eine  vollständige  Reinigung  des  Gehßr- 
Suges  ist  im  allgemeinen  nur  möglich,  wenn  man  die  Spritze  zu 
HDIfe  nimmt:  das  ist  aber  stets  zu  verbieten.  Bei  einer  solchen 
fiiithen  \'erletzung  ist  ja  die  Feststellung  ihrer  Ausdehmmg  und  Lo- 
ciiUation  von  geringer  Bedeutung:  man  kann  sich  mit  der  Thatsache 
^Dflj^eD,  dass  eine  stärkere  Rlutung  aus  der  Qeh(irgangswanduiig  nur 
»«itr  Äi*lton  erfolgt,  und  dass  deshalb,  wo  eine  solche  eingetreten  ist,  eine 
Troinmelfcllrerletaung  sehr  wahrscheinlich  ist.  Liegt  an  der  Foststcl- 
hing  des  Sitzes   der  Perforation   sehr  viel ,   so   kann    man   durch   vor- 

IWthb'ffos  Äustupfen  mit  Wattebäuschen  sich  zu  helfen  suchen:  im  all- 
jMnemen  wird  auch  dies  nicht  nöthig  sein.  Bekommt  man  aber  kurz 
ttch  einer  \'crletzung  den  Ort  derselben  zu  Gesicht,  so  !>ieht  man  in 
ift  Hegel  nur  einen  der  Perfomtion  entsprechenden ,  fast  stets  sehr 
üurvgclmässig  gestalteten  dunklen  Fleck  uder  Streifen,  in  de!>sen  Cm- 
lUodhach  d#r  praktiacban  Chirurgie      ».  AüÖ.     I  *24  


jfehurg  das   TrommelMl   oventu«ll    stark    hämorrhoffisch    jrcfaHit 
während  es  in  der  weiteren  Umgebung,  je  nach  der  Vorgescbicbte  i 
Verletzten,  sich  mehr  oder  weniger  normal  erweist.    Die  meisten  Ru 
turen,    abgesehen    von    denen   bei  Babisbradieri,    Hegen   in    der   in 
medtären   Zone,    annähernd    in    der  Mitte   zwischen   HammergrifT  u 
dem  Aiuiidus  Ivmpiiuicus;  sie  kommen  im  Übrigen  au  alLeu  Theilen  d 
TninitMolfelleti  zißuilifh  g!eii:h  häufig  vor,  ihre  Grüssc  ist  ausserorde 
lieh  verschieden.     Meist  sind  ihre  Ränder,    der  Entstehung« weise  ent- 
sprechend, iHircgctmüssig  zackig  begrenzt;   selben  ist  ein  ganz  klc: 
rundes  Loch  oder  eine   ganz   feine   glatte  Spalte   zu   constatiren. 
blutige  SuffusioQ  des  Trommelfelles  kann  sehr  ausgedehnt  sein.     Hej^ 
stens  liegt  nur  eine,  selten  mehrere  Perforationen  vor.    Sind  die*  lit 
tnren  auf  beiden  Seiten  vorhanden,  so  ist  die  Verletzung  in  der 
beim    Tauchen   oder   durch   Explosionen   entstanden.     Rupturen   du 
Ohrfeigen    l^nilen   sich,   der   Rechtshändigkeit   der   meisten  Henscb 
wegen,  in  der  Hegel  am  linken  (Ihr. 

H&u£^  hut  man  bei  traumatischen  TromnielTeUperforalioDua  mit  griidil' 
liehen  (iiiüiL-hten  zu  thun:  oft:  »t  (.^s  dann  eohr  schwer  fGstzn>t«Uen,  ob  die  betroffflifii 
PiLtient4.li  mit  iler  Behaup'tui)};,  dass  darch  den  Schlag  oder  Uufolt  eine  OeliOn> 
»täruog  h«rb«}tefahrt  wurde,  Kecht.  haben.   Am  ichwentcn  ist  du.  wenn  nub^v 
Verletciiug  die  FaukeubShle  iiificirt  is>t,  und  danach  eine  Eiterung  durch  liapnt 
Zeit  bestanden  hat,   ehe  du«  (lUtachten  einf^fordeit  wird.    Ka  kommt  aehr  liUb 
vor,  daas  Patienten  mit  eicber  ganz  a]t«n  Mitt«lohr«it«nmgeD  und  mit  debtr  *ce 
der  V«r1et7.un?  Bi^hon    «tark   herabgeaeut4>ni   Gehßr?ermAgen    nacfatiftglieli  dies 
Schwer hSrißkuil   auf  das  TratumK   zurllKkrilhren ,   um   irgend   einen  ScbadnuMbi 
tu  erhß.ll«n.     Oft  wird  aucli  durch  Aas  Tranma  erst  Aic  AufiuerkiBiiduit  im  B^; 
trolFccien  auf  die  vorher  schon  dagewesene  Q«h9mtJ>n)ng  gelenkt.  Handelt  «tivfc 
bei  der  Besichtifpin):  um  eise  citrige  Mittelohrentzündung  mit  erhebliebeo  Troa- 
melfellseratOnuigen,  so  wird  man  meistens  eiue  tiaumattscbe  Entatebnng  ArMtf 
anwahrscheinlich  erachten  kdimenj   immerhin  ist  ein  sicherer   Anhatb^aaM  m 
Ablehnung   dt-rartigBr  Behauptungen   kaum  je   tu   gcwinn«n.     Ut  erst  ka««  W 
6eit  dem  Trauma  verilo^en   und   eine  Ritemng  auf  dem  betreifenden  Obn  nr 
banden,  so  katm  fQr  die  tmiitnatisthc  EnUtehung  der  Umcland  üprrchen,  dik* 
dem  Trommelfell  blutige  Vi;rf&rbungen  noih   wahrxnnehmen  sind .  ancii  t»  i" 
GebOrgangHwaml    können    liIUnorrhiigiKche    VerfUrbiingen    vorhanden   «ein  (loW* 
kommen  aber  auch  bui  rein  infectiflsen  Otiliden,  sjjetidl  hei  denen  nach  InJu«* 
vor!).     Sind  Verwaihsiitngeii  d^^  Hamm^n   r.u   ronsiatircn.   oder   zeigen  die  f*" 
foTutionsiftuder  eine  auffallende  Abrundung  oder  reichliche  QraaulatkOo^iiU^' 
t>eretta  innerhalb  der  ersten  Wochen  nach  dem  angeblichen  Trauma,  ao  Irua  ^ 
ohne  weitere«  imnehmcD,  den  hier  eiue  ältere  Mittetohreiterong  als  CrsK*!"' ^ 
etwa   vorhandenen  Si-hweihSrigkeil  anzuiehen  isi.     In   vielen    Pilllen  irin!  ■* 
aber  mehr  auf  die  Ziiverlaeaigkeit  der  Patient^-n  in  Bezog  auf  ihre  Xagth^* 
allgemeinen  geben  müwen;  der  objective  Befund  reicht  «ehr  tülnfig  mcht  utv 
die  Diagnose  zu  eicbem. 

Die  Therapie   bei   tmumatischen  Trommelf  eil  perfomtiooM^ 
sich  hauptsächlich  nach  dorn  Grundsatz  ^ne  noceas'  zu  richten, 
sehr  ausgedehnte  derartige  Perforationen  zeigen  eine  grosse  H< 
tendonz,   kleiae  sind  oft  schon  in  wenigen  Tagen  wieder  ver 
Störungen  der  Heilung   erfolgou   im  allgemeinen  nur   durch  uoi 
massige  Behandlung,    bei   der   die    im    normalen   Zustande  kei 


'reysing^  Paukenhöhlenschleimhiiiit:  inficirt  wurde.     Das  ünzweck- 

mri.ssigste  in  der  Itirhtung  sind  AiLsspÜlunj^on  des  GehÖrf,'anj;cs,  die 
leider  von  Laien  und  AcrEtcn  fa.st  ro^elniiUsig  zur  Bntfoniung  des 
Blutes  Tor^enomraen  werden.  Jus  ist  langst  nachgewiesen  und  allen 
Otintem  wohl  bekannt,  dass  solche  Rupturen,  wenn  sie  unbehandelt 
bleiben  und  vor  Beschmutzung  beschützt  werden ,  stets  glatt  heilen. 
Es  genügt  im  »llgenieinen,  das  (^hr  durch  einen  Wattebausch  zu  ver- 
liesseo,  und  wenn  man  sein  Gewissen  ganz  beruhigen  will,  eventuell 
inen  completen  aseptischen  Verband  danlber  zu  legen.  Jede  Spölung, 
ich  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten,  ist  unnöthig  und  schädlich.  Am 
ller^i^hudlichstcn  sind  derartige  Froceduron,  wenn  es  sich  um  Schudel- 
"basiafissureu  neben  Tn-mimelfellruptur  hnndelt.  Tritt  nach  solchen  Ver- 
letzungen eine  Meningitis  ein,  und  sind  vorher  derartige  Ausspülungen 
vorgenommen  worden,  so  wird  man  stet«  geneigt  seiu,  auf  diese 
SplUungen  die  Complication  zurückzufVhren.  Allerdings  kann  natürlich 
auch  ohne  Spülungen  eine  Meningitis  entstehen.  Diese  Gefahr  ist  be- 
sonders gross,  wenn  vor  der  VerletKung  bereits  eine  Ohreiterung  be- 
stand: deren  Erreger  kr^nnen  dann  durch  die  Spalten  zu  den  Meningen 
vordringen.  Doss  man  anter  solchen  Umstanden  bald  durch  KrüRnung 
der  Cellulae  und  des  Antrum  diese  Secrete  unschädlich  machen  muss, 
und  eventuell  auch  durch  Aufsuchen  der  Stelle,  un  der  die  Infection 
S^-hadehnnerc  erreicht  hat.  eine  letale  Meningitis  verhüten  kann, 
auf  S,  9G  u.  ft'.  dieses  Bundes  genauer  erörtert. 


f)  Verletzungen  der  Paukenhöhle. 

Dieae  VerJctnioKen  sind  zum  Tli^it  eciiuii  soi-Ut-u   erwähnt.    K»  wILre  hier 

d&ranf  hintuweiieii ,  du*  gelegen Uii-ti,  w«-iiti  iiocli  eJemlicb  selten,  Fractnren 

Uumoen,  und  ewar  in  der  Reg«!  elwa  iu  der  Mitte  seine«  Griffe«,  noch  seltener 

de«  laogen  Amltoeucbcnkels  dabei  Torköminra  kdnncn.  SolcL«  Fraciarcn 

0«  matiebipal  mit  itaiker  Dblooation  der  Frttffmente,  und  dadurch  katm  itpfller 

[Ce  SdiwhigaiigtfUiigkeit  dieser  Enflchelchen  erbeblioh   leiden.    Auch   die  nach 

I  nlehm  Verletxnngen  oft  eintrcteDtlcn  Verwnchsungeit  Ewisrhen  den  liLdirlm  Knochen 

jaul  den  um^benden  SeMeimhantfalten  krinncn .  nameDtlicb  wenn  aie  in  der  Utn- 

pWiy  de«  3teif{bUg«b  ii«f;^]).  «rfaebliche  Ovb9rs«t9raDKeii  herbeifQhr«n.     Eine 

I^B^chkeit,  Dialoradonen  hoi  der  Heilung   des  ßruchcs  zu  verbäten,  läaet  sieb 

denken;    man    kann    über    Ankylcwen   untl    V«rwacli«iingen   verhflten   durcb 

[■kbiBiKlie  Moiusnabmen:  jib^Jt«  Trummelfellbewfgungi'a  durch  LnftverdünnuDg 

■TCrdicbton;«  im  knawren  Üeböcgaag  oder  der  Tuba. 

g)  Schussverlelzungen  des  Ohres. 

Durch  SchuKSwafi'en  erlVilgeufle   \  wrletzuitgen    verdienen,    obwohl 
un  Ohr  sehr  selten  zur  Beobachtung  gelnngt  sind,  eine  ge-tonderte 
[wiprcchuug  wegen  ihrer  Eigenart.    Gelegentlich  wird  durch  Projcctile 
Ohrmuschel  oder    der  fieh.irgang    verletzt:    meist   handelt    es    sich 
IfWwedex  um  einen  Streif-  oder  Prellschuss,   oder  das  Geschoss  dringt 
[<hlieh  die  Muschel  und  weiterhin  irgendwo  in  der  Nfihe  in  den  Knochen 
Durch    eineu    besonderen    i^utall    kann    ein    Geschos!}    gerade   in 
Uchtung  des  Oehörganges  treÖ'en :  es  bleibt  dann,  wie  es  scheint, 
ens  Lei  den  früher  gebräuchlichen  Schiets w äffen  und  kleinen  Re- 
rera,  meistens  im  knnchernen  Gehürgnng  stecken  und  schliesst  diesen 
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bei  seinem  Vordringen  lultJivlit  ab.  Es  bewirkt  dabei  eine  5l 
Einwärtsdrängun^  des  Trumniutfells  und  der  (jehürknöchclchenke 
ufl  koiujiii  es  dadurck  zu  sckwereu  Lab;)*nuthurscLutt«nuigeii,  adl 
zu  vnlliaei"  Aufhebung  des  Gehfirvermngptis,  dte  nach  mehreren  Wochci 
juancbmal  auch  schon  nach  Tagen,  vei-schwioden  kann,  gelegenllicl 
ul)äi-  auch  dauRHiil  bleibt.  Hei  den  modernen  Scbu&swaflVm  mng  das 
fleschoss  öfter  auch  auf  diesem  We^je  tiefer,  in  die  PankenhiShle  imd, 
das  Labyrinth  eindringen :  bei  den  bisher  jfobräueblichon  f^cbuigte 
dahin  im  aUf^omoinen  nur  durch  die  Warzonfortsatezellcn ,  besonder 
wenn  diese  stnrk  entwickelt  sind ,  uder  vom  Munde  beziebungswois 
der  entgegengesetzten  Körperseite  aus.  Babei  erfolgen  dann  ia  d*r 
Regel  ausgedehnte  Fis-suren  und  Splitterungen  des  Schlälenbeins  und 
der  Schädelba<iis  überhaupt.  cTentuell  begleitet  von  Facialisläbmung  aai 
Labyi-intbütüriiiignn.  Unter  Umständen  kann  dann  auch  die  Tuba  darck; 
das  Gescboss  zerstört  oder  mechanisch  verlegt  werden ,  und  so 
Oehörsstörung  resultii'en. 

Dringt  das  Projecrtil    von    vorne,   durch   die   vordere  Gebjirguv~j 
wund  ein.  so  stehen  meist  ausgedehnt«  Zenfti'rungen  am  Kiefergeleonj 
iiu  Vordergrunde.   In  die  Paukenhöhle  und  das  Labyrinth  werden 
im  allgemeineu  nur  kleine  Partikolcbeu  versprengt. 

.Jedes   in   den  Mitteloh rräiimen  steckenbleibende   Gescboss  dDiftr 
irllher  oder  später  eine  Eiterung  in  diesen  hervorrufen. 

Eine  Kugel  im  äurü^ren  Gehfirgang  wird  durch  den  Ohrenapiegi^ 
leicht  ti}  erkennen  sein;  steckt  sie  anderswo  im  Schläfenbein,  «o  wm, 
die  Feststellung  ihres  Sitzes,  fulb  z.  B.  eine  Mitte lohreutztlndang  oder 
eine  FacialisiShmung  eintritt,  sehr  envtlnscht.  aber  auch  sehr  schwer 
sein.  Durch  die  Röntgenstrahlen  darf  man  in  dieser  Uichtung  wohl 
Fortscbritl«  erwarten,  aber  allerdings  setzt  die  anatomische  BeMoaffeo- 
heit  di&ser  Gegeud  der  Untersuchung  mit  ihnen  grosse  Schtriehg- 
keiten  entgegen. 
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Capit«!  3. 
EntxUuüliche  Erkrankungen  des  Ohren. 

a)  Entzüiidlicfae  Erkrankungen  des  Ansseren  Ohres. 

An   «ler   flUrmufecliel  kommen,    ivitj  bereits  erwaüut,  chronisch 

eotzUinlHrhe  Hnjcfisst-  am  Kiiorjicl,  beziehungswt^ine  Forictliuiulrium  nach 

"l'raumen  rur  Beolmchtuiipf,  «leren  infecHiise  Natur  zweifelhaft  erscheint; 

ie    verlaufen   zumeist   ohne  wesentlifhe  spontane  Schoiorzpii,   mir  mit 

fcinem  lästigen  OefUhl  ron  Spannung  und  Hitze.    Die  Muschel  schwillt 

stark  an.  ihre  Haut  ist  gernthet.  auf  Druck  empfindlich.    Der  ProcesH 

tpi^lt  sich  meist  auf  der  lateralen,  concaven  (therfläcbe  ab;  seine  Heilung 

ferfolgt   K^wShnlivh    nach    längerem    Bostaride    unter    starker   >'arben- 

rhnunpnmg. 

Kommen  lufectionscrreger  zur  Mitwirkung,  wie  ilas  besonders 
weh  nach  operativen  Träumten  i?..  B.  gfli-gcntHch  nach  _Iladical- 
•operationen'K  abor  auch  nach  Allgemeiniufcctionen  (z.  B.  Krysjpel, 
Variola)  gesphen  wurde,  so  Irettu  bt-ftigc,  oft  ausstrahlende  Sohmerien 
auf,  Schwellung  und  Höthuog  der  Muschel  t<itid  viel  ausgesprochener, 
und  meist  kommt  es  bald  zur  Abscedirung.  Auch  hierbei  ist  die  con- 
cave  Muschelseite  häufiger,  gelegentlich  aber  auch  die  mediale  Fläche 
^  betroffen.  Nach  spontaner  oder  kilnstlicher  Entleerung  der  Abscosse 
^Uieilt  die  Erkrank  uug  uuter  Narbenbildung.  und  wenn  nicht  twhr  früh- 
^uettig  iucidirt  wurde,  utiter  hässliiher  Kiib^tellung. 
^H  Die  Therapie  wird  sich  nur  in  ganz  leichten  Fällen  auf  .antl- 
^^ihlogistische''  Mnassnahmon  beschränken  «lürfeu:  ist.  «ine  Abscedirung 
auch  nui*  zu  vennuthen.  so  muüs  wegen  der  Eutstellimgsgefahr  schleu* 
inigst  incidirt  werden. 

Aebnliclipn.  aber  mehr  chrom'«>ien  Vt-rhuf  leigt  <ii«  sehr  nltene  tyber- 
olCis  PcrielionilriUi:  nie  kann  su  mächtigen  tamoearti^^ea  Anftimtnugen  Hlliren. 
che  eine  Vereitcninit  eintritt;  da  dit-  F^krftnkun^  gclff^ntlirh  «chrinbsr  vfillig  ge- 
mit  ktenschm  betrifll,  so  liegen  dt^BbtUb  dingnuntiBchei  IrrtbOnier  sehr  nahe. 

ülvtclifsjts  Ähnlich«  Haider  ent<tebeii  bei  dem  Auftreten  V!>u  (lichtknoten; 
tit  Sätmenen  nad  dabei  moi^  nicbt  ■m  arg.  wie  e.  B.  b(;i  analui^er  Erkrankung' 
's  |TOeWn  Zehe,  aber  dot^h  beftiK  iienug;  sobald  (kr  Tophoe  sich  vollständig  aua- 
ftbüdet  bat.  pQcgen  sie  su  arhwinden. 

Sonst  kommen  an  df^r  Ohrinu*cbel  am  li&ufigston  Ekzeme  vor.  remnlust  bc* 
*M«a  oft  durch  äeborrboea  oder  Pedicalona  capitis,  ferner  durch  allerlei  ttositere, 
Atniiche,  tbermiich«'  oder  mt!-clianiscbe  Schi&dlichkeit«n.  deren  Aiifttihlutifi;  bier  zn 
*<it  Slhreii  wOnle.  Wßiterbin  venaag  atltrkere  RiterenÜt^rung  aitn  dc-m  (iehOr- 
Wg*  l>*i  Mittvlohrenurmdungen,  nftnientlich  an  der  xftrten  H»h1  von  Kindern, 
^"di  Maoeration  der  Epidenoie  Eksenie  xu  veranlassen.  In  beiden  FKlk-n  lel  der 
Olbfliguig  meist  mitb«1beiligt ,  namäntlicli  bei  der  treitaii«  bSaßgeroti  ntU^^deii 
IWb  dM  Ekxems.  Trockene,  TMi-nLIicb  durch  Scbuppenbilduug  »ich  <leouuieii- 
'^nde  Ekseme  «nd  hier  ultener  uud  bewirktn  aucb  wcniper  intcnme  StSmngen, 
■lffl«nüich  keine  tfarken  Schmereea.  I>er  mit  ihnen  verbundene  .ftickreiE  kann 
tifr  MnnipnlatioBeo  im  GehSrgang  vcranlaBsen  .  die  ibreraeiti  eine  tchmerzhafte 
tUbt  externa  oaeh  ncfa  üehen  kOanen.  Die  vielen  anderen  Haaterkraskungen, 
die  an  der  Ohmtuchel  lo  gat  wie  an  jetloni  Anderen  Orte  der  Ger<icht«haat  sich 
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geltfg«ntIkL  BndvD  und  hi«i  wie  dort  gleichaitiK  ftussehen  und  TMlkofcn. 
keiner  beionderen  BeBpreohiuig. 

Furunkel  iJnd  an  der  nur  mit  giuit  feinen  FliiunihärclieD  be«etet4a  Bkiat 
Muüchel  »ehr  at>II«n.  Thnen  ähnlich  neben  aber  <.-iitzUnd<-te  TtlydrOaen,  bexiebt 
vr.'int  ('omedon«iib3l(te.  Soli-he  kfianen  be-onili^rH  in  der  CarH^a  ooncbae  b&lea- 
tc-nd«  Diniunsionen  errciobea,  bin  «rbaen-  und  Mvlbst  bohnetigrowe.  dOnnwundigv 
Abacease  dantcllea.  lieber  XHagnoac  and  Bebaadlung  «od  bewodere  Aagthtb 
Uberil  Usaig. 

Mehr    Interesse    bitsWii    die   EuUUiiduiiKen    des  tiehörgao^t 
von    denen   man    diffuse   um!    rircumscripte  Fonnen   zu    unterschen' 
pflegt.      Die    difTuse    entsteht   durch    die    Kinwirliung    aus    dorn   Ohr 
entleerten  Eiters,  seltener  durch  ätzende  Substanwn  oder  scharfe  M4^- 
canientp  (z.  H.  ("arbolsäure-  oder  Jodoforniprüparate),  als  eine  meist  sehr 
schmerzhnfto  Anschwellung  der  Gchörgangswändc,  die  zu  starker  Vci^| 
engcruDg  und  selbst  Verschluss  des  Ganges  führen  kann. 

Kij^cntliümltcb  sind  die  S<-Iiiniine]  pilzmy  kusua,  die  aber,  vt 
bei  uns.  jelit  aeltfn  fjewordcii  sind.  Die  Teraehiodensten  Piltart«»  (»ergl.  Siehei 
mann)  bilden  dabei  weiche,  oft  krUnilicbe,  uiechaniMb  leicht  entferobatr.  duadi 
aber  iicli  leicbl  wiederbildendi:^  MembrAncu,  die  don  gansccn  GebSigang,  natnn)- 
lieb  in  der  Tiefe,  (Iberuehen  und  auch  diu  Trommelfell  bedecken  kQnsen.  Dato 
ihnen  ist  die  Wund  dt>.i  Oiuiges  inl'^'n.iiT  gerätbet  und  stark  geichwollen.  Mwi 
sind  dabei  quillende  Sihmetzrn ,  uft  uuch  leicbtec  Fieber.  veiliatidpQ.  Die  P'^ 
rasen  kAnn<m  sti  Vurwcchsfllungvn  mit  diphtheritiachen  Membrnnm  oder  Am- 
Kcborfeii  Aalaas  g^hen,  untemdiciüen  Nii-li  aber  von  dieven  oft  dadun.-fa,  dsn  nt 
mit  den  vemchicden  gefärbten  Conidien  der  betreffenden  PiUart  Hberall  oder  bWIIs«- 
veiee  dirbt  beaftt  aind;  an  den  aast.'e«pnlten  oder  aon«tvie  eutferatea  llembrufli 
lassen  »ich  bei  Zmatz  von  Eiililnuge  die  H^hcn,  eventuell  nach  die  CaaidiiL 
leicht  nächw^imn.  Diest^  Mykosen  verlKiigen  die  Anwendung  deunficirendei  Hilttl. 
wie  Oarbolglycerin  (10  Proeent)  oder  SaJicjrl&ftureBptrituä  (1  Procent),  reiner  AlluM 
oder  derg).,  ohne  die  die  Hrkrankuri^^  »ich  sfhr  lange  binxivbe»  kann. 

Im  übrigen  gilt  fUr  die  Behandlung  und  Diagnose  der  diffuM« 
Otitis  externa   dasselbe  wie  für  die  viel  häufigere  circumscripte  Fu«. 

Diese,  die  Furunkel,  sind  denen  der  üu&scrtm  Hwut  ganz  analog, 
aber  der  nekrotiiche  Pfropf  i*t  klein  und  nicht  leicht  erkennbar,  w 
das»  man  ott  nur  eine  kegelförmige  Anschwellung  der  (jehGrganp* 
wnnd  sieht:  die  meist  starke  collaterale  Schwellung  der  benaehbartu 
Parlieeu  lässt    üugur   den    umschriebeneu    primären    Infoctionäbetd  oft 

fuiz  in  dpn  Hintergrund  treten.    Die  meisten  Kurunkcl  entstehen  dank 
erumstochern  im  üehörgange   mit  den  verschieden^^ten  losbniiiflrtMIi 
Männer  benutzen  dabei  mit  Vorliebe  Federhalter.  Bleistifte,  Zi 
Streichhölzer,   das   ■weibliche  Geschlecht  fast  stets  Haar-  oder  Strick- 
nadeln.      Kntsprechend    der    häufigeren    Anwesenheit    Ton    Infecnrne- 
erregem    an  den  von  Mämieni  benutzten  Instrumenten  sind  bei  di»« 
auch    die    Furunkel   häuüger    hIk  bei  Frauen.      Besonders  leicht  erfiJgt 
die    hifection.   wenn    eitriges    Paukenhöhlen secret  im   Gehörgai;i:  ^'' 
handen  ist.     Klinisch  verläuft  der  Furunkel  des  äusseren  Geli. 
ebenso    wie    an   anderen    llautstellen    und   heilt    nach    spontiii». 
künstlicher  Entleerung  de»  Pfropfes   rasch.     In  der  Kegel  folgen  aii'' 
eine  ganze  (leihe  von  Furunkeln  auf  einander,  denn  bei  der  Eng«  i» 
Ganges  iuficiren  die  entleerten  PfrÖpi'e  leicht  neue  Stellen. 


Da  difüise  wie  circumscriptc  t>titis  externa  bei  Diabotikorii, 
aurli  in  frühen  Stadien,  üft  s«hr  liartnitckii;  reridivirend,  vorkunimi,  so 
versäume  mna  niemiiis  die  Untorsuclmng  des  L'rins! 

Die    Diagnose    der   Otitis    exUrriia   ist   ^ewöbnlicb   leicht:   bei 
?hr  starker  Scliirelliing  des  tieliilrjjfiLnges  iüt  aber  die  EinHlhruDf^  Helbxt 
1er  feinsten  Specula,  sowie  die  Gerttdestreckiing  des  Ganges  und  deshalb 
Pder  Einblick  aufs  Trommelfell,  damit  wißder  der  Ausschluss  einer  Otitis 
[media   bi:«wei1en    unmöglich.     Tritt   in  solchen  Fällen  eine  bedeutende 
fhwellung    der    umgebenden   Weichtheile,    unniGntlich    in    der  Gegend 
ies  Warzonforts atzes  ein ,    so  kann  es  selir  schwer  werden  zu  ent- 
scheiden,  üb  diese   die   Folge  einer  Otitis  externa  oder  einer  sie  be- 
|f1eit«nden  QrUttelohrentxUndung   ist.     Da   nun   die  ersteren    .periauri- 
sulären'  Entzündungen  in  der  Uegel  zurückgehen ,  jedenfalls  etwa«  Zu- 
[wart^n    dabei   nicht   schadet,   eine  Periostitis   am  Warzenfortsfltz  aber 
ein    chirurgisches   Eingreifen   dringend    fordert,   so  ist  gerade  hier  die 
Diffierentialdiagnosc    besonders   Mrichtig.     Man  musJt  daxu  aber  oft  auf 
jXebenumstäade  zurückgreifen. 

p  Vor  allem  ist  zu  beachten,  dass  eine  intensive  üehfirsstfirung  nur 

dann  bei  lltitis  externa  auftritt,  wenn  ein  luftdichter  Abschluss  des 
^üebörganges  erfolgt  ist.  Diesen  kann  man  über  oft  durch  Einführung 
feinen  Speculums  oder  durch  Ktiiniguug  des  ümiges  beseitigen: 
lerschwindet  dabei  die  Schwerhörigkeit,  so  ist  die  Diagnose  klar,  denn 
[wlbst  eine  leichte  Mittelohrentzündung  zieht  eiue  deutliche  Uörstörung 
tnach  sich. 

Weitere  Anhalt^ipunkte  gibt  die  LocalisatJon  der  Schwellungen 
'  IQ  der  Nachbarschaft.  Das  Lymphstrotogebiet  des  Süsseren  Ohres  ent- 
leert sich  zum  grossen  Theile  io  die  »ehr  constaut  in  der  Orube  zwischen 
Tngus  und  Wange  gelegenen  .Glandulae  lymph.  praeauriculures*' ;  in 
dW  fast  ebenso  constaut  auf  der  Sut.  squamo-raastoJdea  gelegenen 
DrQsrhen  scheint  sieb  dag^^n  vorzugsweise  die  Lymphe  aus  dem 
Mitt^'lohr  zu  entleeren.  Schwellung  der  letzteren  spricht  daher  für 
MiUtflohrerkrankung.  In  spätorcu  Stadien  schwillt  die  Haut  itn  den 
Wttrffendpn  Stellen  an:  ist  speeiell  die  Falle  zwi.tchen  Tragus  und 
VlBg8  vt-rstrichen ,  so  darf  man  daraus  auf  eine  Otitis  externa 
en,  ohne  aber  deshalb  eine  Mittelohrentzündung  ausschliessen 
»  kßnnen.  Ist  aber  diese  Stelle  VLThiiltiiissiuiijisig  frei,  die  Haut  Über 
wm  Warzenfort.satz  dagegen  stark  angeschwollen,  so  wird  man  um- 
Ktitehrt  Erkrankung  des  Mittelohrs  und  seiner  Nebenräume  vermuthen 
iirfcn. 

Schliesslich  ist  die  Schwellung  bei  der  Otitis  externa  gewöhnlich 
oberHächlirh,  Ober  dem  Periost  des  (JehSrganges  nnr!  des  Warzen- 
^OrtsMws  localisirt,  sie  greift  oft  im  subcutanen  Uewebe  auf  die  dem 
fi^e  zugewandte,  selbst  auf  die  laterale  MuschelHIiche  Über  und  gleicht 
&  retroaurituhire  Furche  aus.  Bei  Otitis  media  ist  die  Schwellung 
jftrf  dem  Warzen fortsatz«  bedingt  durch  die  begleitende  Ent-zün<lung 
<fer  Cellulae  mast<>ideae  und  liegt  deshalb  zunächst  unterhalb  dt-s 
IVjwsle.s ,  so  dass  die  Furche  zwischen  Muschel  und  M'ar/.enforfsatz 
«halten  bleibt.  Die  Ohrmuschel  wird  im  letzteren  Falle  als  Ganzes 
l*rbeakla[ipenartig  vom  Kopfe  abgedrilngt,  wahrend  sie  bei  reiner  Haut- 
chwellung  mehr  in  ihrer  ursprünglichen  Lage  verbleibt. 

Alle   diese  Aiihaltd])unktc  werden  aber  unbrauchbar,  sobald  sich 


i\as  innere  oder  üusaerc  FericJiondriuni  des  Gchnrj^TiffsknorppIn  f>At 
gar  dos  ihn  üiisserlicb  umgebende  Gewebe  un  der  Kiitzüadung  betbeiiig 
Es  bilden  sieb  dann  peri&uriculäre  Phlegmonen  und  Abscesi|| 
IIU5,  die  die  allergrössteu  diaguostischeii  Scliwierigkeiten  machen  kOanen 
In  solchen  Fällen  ist  häufig  die  zur  Vorsicht  dringend  z\i  empfehleoile 
InciKion  das  einzige  Mitte],  die  Beachaffenbeit  des  Knocheas  klarzasfeUea. 

bi  Entzündungen  des  TromoielfeUB. 

Am  Trommoliell  sind  die  meisten  KntKÜQdungserscIieiuungen 
Begleiter  einer  Otitis  externa  oder  media,  doch  kommt  es  gelegentticl 
im  Verlaufe  von  Infeetioaskraukheiten ,  besonders  der  Influenza, 
selbstänflig*'n  Entzündungen  der  Membran,  die  sich  dann  fast  tfe 
unter  dem  Bilde  der  .Myriiigitis  bullosa"  pröscntiren.  Steckuadeltof 
bis  crbsengrossc  Bläschen  entstehen  an  den  verschiedensten  SteUen  des 
Trommellells,  zuweilen  zahlreich,  häufiger  einzeln,  und  greilen  miucluiul 
auf  die  Gehörgungswand  Über. 

3i«  Bubülern  iu  derBeK^  perliuultemrtig,  sind  HuaHntzartwiuiditf  andi 
)ialt«ii  klar«  terOie  FlOnigkeit.  xdigen  xuweüen  aber  auch  eine  diukelbluie, 
fast  eohwatu  Farbe  durch  Dlutbeimea^fungeu  zu  ibrem  Inhalte.  Neben  Quu  fiaiha 
lieb  oft  klcioe  in  ttcr  SubstanT.  de«  TrommelfelU  gelcftcne,  maachmal  auch  ht 
OehSrgaugBwftode  beLreffeado  Blutcxtraratate.  Im  Anfsog  der  ErkraBkunfT  bt- 
stehen  meüt  mMeige  Srhmerzen.  oft  ist  auch  das  Gebor  etwa«  berabgeMUt  nd 
besteht  starke«  ObrenlcHn^'m.  Ktwai};«  StJJruDgen  de«  AUgeiuembefiadeu  dllfia 
mehr  auf  die  un&chlichf  Allgemäininfection  als  auf  da«  locale  t^eitlen  turftdxa-j 
fUbreo  eein.  Nadi  einem  oder  cwei  Tag^n  wigd  die  Symptome  biLuSg  »rlioi  tv<J 
ycltwiindoi:  die  Bla^e  plutst,  wenn  Bte  nicht  schon  dur<^b  Anstechen,  efilluert  «irj 
oder  truukuet  einfnch  ein.  Diuin  »teht  man,  wa«  vorher  oll  dorob  die  BXaat 
deckt  war,  oinc  starke  Iqjcction,  be«onden  der  hint«!'  dem  HaauneTgriff  verlMtfeBtej 
Ttournelfellgenue ;  auch  dies»  j^ebt  Hllmählich  zarflok,  und  alle»  wird  «i*>br| 
normal.  Oft  ist  die  Myringitis  begleitet  von  Tubeakatarrben ,  die  wohl  MoAi» 
Schuld  an  einer  etwa  «orbandenen  KtiLrkereii  Schwerhörigkeit  tragen. 

Die  Diagnose  iat  mandmial  etwas  schwierig  insofeni.  als  eine  UitMlak* 
erkronkuaR  nicht  immer  tiivher  auKr.uKCblie«»en  i«L  Man  ist  Ivicbt  geneigt,  ^| 
Blase  fflr  das  vorgvwblhU:  Trommulfull ,  bei  stark  hamorrhagiscbem  Inhalt  mIW 
nir  eioeu  Polypi^n  ku  halten,  und  luaii  wundert  »ich  dünn  wohl  Ober  de&  Bbe- 
ruchend  ghnsligcn  Verlauf.  Noch  leichter  Dbersiebt  man  umgekehrt  die  nebci  eaß 
M^-ringitiä  varhandene  Mittelobrentcftsdung. 

Zur  Therapie  geuügt,  wenigiteoü  um  womentan  dieStOrungea  tu  beMittCj 
das  Anstechen  der  Blase:  es  ist,  wenn  min  nicht  zu  Lief  sticht^  gamt  MhwsiliEl 
Allerdings  recidivire»  die  Blasen  oft,  so  da«»  sieb  die  Erknakong  vodifilivl 
hinziehen  kann. 


c)  EntzQsdliche  Erkrankungen  äbr  PaukonhOhle  and  ihrer  RebeDrics*- 

I.  Die  acute  Otitis  media. 

A.  AUgomeines. 

Entzündungen  der  Pnukenhnhlenschlt'imhaut  entatahrn  gewShnlicb 
VQü  einer  Infection  des  tiesammtorRiuiii-miis  aus  oder  durch  ForU^itnns 
silndang  vom  Pharynx  aus  durch  die  Tnba  Rnstaehü  hindurch.    SeHener 
tiden  durch  eine  Infection  nach  Trommelfellverlelxang.  and  whr  giuvse 
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Bolche,  die  voo  einer  KrJnunku&y  im  SchftdeliDceren  ode.r  im  Labyrinth  &us  ent- 
■t«hei).  Die  letitgeniuiDtcD  Formen  bietea  nur  »peciell  ohreaftntUvhcs  toMrcns: 
di«  Ütiti»  oftfh  TrommeifoUrerletauDgen  ut  iwur  Air  den  Chinii'geii  oud  den  Qe- 
riolitMtnt  wichtig,  weicht  aber  ia  ihrem  Bilde  nur  wenig  von  den  auJeren  Fonneit 
»b,  10  d4M  wir  iios  darAiif  beA«lir&nk«n  kSnncn,  ihrer  kurz  Erwälmung  zu  tban. 
JüttelohrvntzUndaogen  durch  .hUmstogeiie  lafcction'  (Moos)  kommen  h> 
eiemlieli  bei  allen  acuten  ond  büt  einein  großen  Theit  der  chronisclien  rnfectiom- 
knLakbi;i(eii  vor.  Jedoch  ist  in  Eclir  vielen  di;r»rtig«n  tollen  durch  die  Allgemein- 
■nfeetio&  wach  eine  Kotxflndnnf;  dea  Pbarynx  oder  der  Nme  hedini^.  und  deshalb 
irt  m  meisteu  «obwet  oosiuachlienSD,  dau  eine  Otitis  vom  Phiuynx  ansgogaogen 
Ut,  am  BO  mehr,  als  die  Anfangsatodien  der  Krltraiikong,  namentlicJi  bei  Kindern, 
charakt«nKtiscb  »ad  und  maDchiual  die  i'harjnierkrankun);!'  »chon  abgelaufen 
mag,  weaa  die  de«  Ohr«  bemerkt  wird.  Da  beide  Formen  ron  Otitis  media 
erod  dsuelb«  kliniacbe  Bild  darbieten,  «o  k<}nne»  wir  «e  hier  gemeiuuua 
'  bcepre<.-}i>ea. 

Die  gramen  VerBchiedenheiten  im  kliniachen  Bilde  der  eineelnen  OtitisfUle 
beraben  wohl  auf  Verschiedenheiten  in  der  Arts  der  Menge  und  Virulenz  der  Ent- 
iQoduDgaerreger:  aodereneit»  dürften  »ucb  die  Widentandsflbigkett  d»  befallenen 
Organiamaa.  naatomiache  Kigenthttmliehkeiten  und  viele  andere  Momente  grooe 
Sedeutung  lutben,  dovh  i«t  im  einzelnen  dnrüb«r  wenig  (Jmnui-«  tiakannt. 

Jedv  Pbarynnerkrankang  kann   gelegtmtlii^h  «ine  Otitia  media  veranloesen. 

der  hegel  aber  luiadelt  ex  Mch  um  acut»  Knty.(lndungen  der  Schleimhaut  oder 

ulogiKher  Gebilde  im  Pharynx.    Ea  k»un  eine  einfaebe  acute,  dann  meirt  in- 

PbaiTiigitifl   vorliegen,   fast    noch   häufiger   aber  geben  «chronische  krank- 

Zuntilode   den    Boden   für  eine  acute   EnUEÜndung  ab:   Veigröaaerung   der 

chea-,   seltener   der   Gaumenmandeln.    raumb«engende  Erluxiücnngen   aller  Art 

Epipharjnx,   x.    B.   Na»en-    imd    Raciienpolypen ,    Schwellnagen    der    hintareo 

MoM-hirleoden ;  TcniHr  cbroninche  Riichenkatarrfae,  nuinftl  Kntx.nndiingen  in  den  R«* 

pfanryng«!  (rergl.  Phar>-nxDrkninkungvn).    Weniger  blufiK  sind  chroniBo^s 

tKoaener Icnuikungen .   k.  ß.  Khinili^   iitro]iltican? ,   Xebenhtthlenettcrungen   u.  dergl. 

die  mittelbare  Urfocbe.  —  Uumittelba»  Veraulattsusg  bei  alledem  iit  daim  irgend 

nnc  a«ut   einaettende  Schädlichkeit,  ao  z.  B.  bei  der  TcrgWissenrog  der  Rachen- 

tBudel   ein«  (diche  TonaiUitii  pharyugea,  die  whr  riel  hAofiger  vorkommt,  all 

nan  gewdhulich  glaubt,  oft  auoh  Susaere  AnlfttM,  t.  B.  Spülungen  der  Nase,  Gur> 

jPln  mit  ungeeigneten  Sub^tonsen,  ferner  starke  AbktkhlongeD.  die  einen  acuten 

tand  in  der  Nuie  her7omifen ,  cbemisohe  SohAdignng  der  NoAen- 

letmhant.  a.  B.  Kinwirkmig  verdorbener  Luft  oder  avhädlichi-r  Cia«e. 

IbüAhnngen,  fpedell  nach  vorhei^hendcr  Qbenn&ffiiger  Rrhitsung,  fipielim  sicher 

iiu  waeentliche  »tiologiKhe  Holle,  jedoch  gewSbnlicJi  wohl  nur  durch  Veraiiite- 

tng  äa*-M  Katarrhs  der  Nasen-  und  RachenEchluimliaut.    Die  liloase  Einwirkung 

«Wfen  Windes  oder  dergl..  da«  Eindringen  kalten  Wauen  ins  Ohr  und  ähnliche 

KJiktliche  Momi^nte  k^ittnen  wohl  duri'h  einfarhe  thormische  SchEdigmig  des  Mittel- 

ftnt  durchs  TronunelfeU   hindurch    eine  leichte  Otitia  media  herbeiführen;   wird 

>b(r  rfanaeh ,  vte  ziemlich  selten  ist .  die  Entzündung  heftiger.  80  kann  mitn  an- 

Mknen,   da«  die  normal  auch  in  der  gesunden  Tobe  vorhandenen  Mikraorgnms- 

tta  darch    die    leichte    Entzündung    gUnetigere    Invaeion-'«-    und    Entwickehmgs- 

kdiagongen  iu  der  Paukenhöhle  tinden  und  durch  ihn-  Vvrtnehrung  die  Kidjr.tlndung 

«■gem- 

\Vo    wir    Mitteloh i-entzUndungen    frtlhzeitig    beobachten    können, 
tBjfen   sich   meist  zunächst   die  Ki-scheinungeu  eines  .TubeiikataiThB*. 
Schwellunf!^  der  Tubenwhleimhaut  bewirkt  eine  Verengening  des 
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TubfüiluJiieiis  miil  Uainit  ^inen  Abschluss   der  PaukeiiliOlile  gt^gea  de 
Kachen;   die  nicht  erneuerte  Luft  irird,  wie  in  jeder  anderen  i 
höhle,  ra«f  h  resorhirt  und  der  atmosphurische  Dniok  treibt  das  Trommel- 
fell  dann   tnedialwürts,   so   dass   die   normale  centrale  Eioziebung  l>e* 
trilchtlich  vermehrt  wird.    Bei  der  Bosicbtif^ng  erweist  sich  ein  solches 
Trommelfel!   dann   «tilrker    ein^ozogon,   in   der   lieget   stArk    gläoz^nd^B 
Besteht    der  Zustund   lltngere  Zi;it,    so    tritt   eine  reichlichere  iDJertioir| 
des  Trommelfells  ein,  die  diesem  eine  gesättigtere,  mehr  violette  Fitrl^UDR 
giht:  die  Gellisse  hiuter  dem  Haitimergriff  und  die  radiär  verlaufendea  — 
feinen  Gerdsse  !^ind  stark  gefIlUt.  —  Das  Vaeuum  in  der  Paokenbdh]« 
wird  alicr  durch  die  SteUungs Veränderung  des  Trommelfells  nicht  ganz 
ausgeglichen;    dadurch .  dass  ein  geringerer  Dnirk  aijf  ihr  lastet,  tritt 
dann  eine  passive  Hyperämie  der  Paukenhöhlenschleimhant  ein,  und  t« 
kommt  nach  ilen  Angaben  der  meisten  Autoren  zu  seröser  TransAudation. 
einem  Hydrops  ex  racuu.    Ob  es  sich  aber  dabei  nicht  bereits  um  du 
Product  einer  leichten  KntzOndung  bandelt,   ist  bisher  nicht  sicher  zu 
entscheideu;  jedenfalls    kommt   w,    wvnn   der  Proceü?«   nicht  nchon  tu 
diesem    Studium    aufhört,   in   kurzer  Zeit  zu   deutlichen  Entzündung?- 
er^cheiuuugen.    Die  Injectiou  des  Trommellells  wird  starker,  daü  Exsudat 
eiweissreicher:  es  bekommt  diidnrch  eine  bernsteingelbe  Farbe,  die  sick 
bei  durchsichtigem  Trommelfell  manchmal  durch  dieses  hindurch  deuUicli 
geltend  macht.    Oft  nimmt  man  freilich  nur  die  Abgrenzung  des  mehr 
gelben    und   mehr  grauen  Trommel fidlab Schnittes  gegen  «-inander  wahr 
in    Form    einer    manchmal  schwarzen,  niancbmul  hcilglänzendon  Link. 
wie  der  Meniscus  einer  Flüssigkeit  im  Glase  (sogenannte  Exsudatltniei. 
Gelogentlich  zeigeti  die  Exsudate  eine  gewisse  Beweglichkeit  bei  Ver- 
änderung  der   Kopfhaltung;    da   aber   wegen   der  Capillur Wirkung  der 
abnorm   engen    PaukenhOble   dio    Linie  stets   etwas  uuregelmässig  ffc 
buchtet  verläuft,  so  «ind  Täuschungen  sehr  leicht  möglich.    Manchoiil 
ist  die  Linie  so  zart  und  scharf  geschnitten,  doss  sie  für  ein  Haar  f;H- 
halten    werden   könnte,   und   man   erst   durch   den  Versuch,   sie  wey 
zuwischen,  sich    von   dem   Irrtbume  —  übrigens   kann   auch  der  um* 
gekehrt«  vorkommen  —   Überzeugt. 

Wenn  die  Entzündungserscheinuugen  sich  steigern,  nimmt  iu 
Injection  des  Trommelfelle«  zu,  die  anfangs  mehr  violette  Farbe  iriti 
immer  reiner  roth,  kann  schliesslich  lebhaft  scbortachruth  werden  o^af 
die  Farbe  einer  matten  Kupferplatt«  annehmen.  Dann  wird  aurh  durch 
den  Druck  der  zunehmenden  Ex^adatmenge  das  TronimelfeU  Mtw«<Itf 
im  ganzen  abgeflacht  oder  in  umschriebenen  Bezirken  vorgewölbt»  Di» 
Ursache  di^r  umschriebent-n  Vorwrilbimgen  ist  zu  suchen  in  den  St 
Paukenhöhle  durchziehenden  Schlei rahautfalten  und  Bändern:  uamcnÜit^ 
im  hinteren  und  oberen  Theüe  der  Paukenhöhle  sind  solche  Schlfi«* 
b&utfalten  zwischen  Hammergritl',  langem  Amboss-schenkel,  SteighOgfl 
und  Umgebung  des  ovalen  Fensters  oft  sehr  reichlich.  Es  kotnii 
deshalb,  wenn  sie  durch  acut«  Eiitzündungen  anscbwHllen.  oft  zu  n>!l- 
ständigem  Abschhis-ie  gerade  des  entsprechenden  Tronimelfellabschniltft. 
Eine  solche  Vorwölbung  im  hinteren  obereji  Quadranten  ist  aofanip 
flach  kuglig,  kann  aber,  wenn  das  Trommelfell  durch  die  Ent7"-;'''"^ 
stellenweise  an  Widerstandsfähigkeit  einbtlsst,  zipfcl-  oder  beul-  ' 
werden,  einen  grossen  Theü  .le*  daruntcrlifgeiideu  TronimelfellabsiiluiiUis 
Überlugerti  und  so  den  Eindruck  eines  tirunulationspolypcn  herrormfeiL 
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Seltener  ist  eine  analogt^  Vorwölbuiig  der  Shr&pneiriicheii  Membrao, 
die  daiiD  den  kurzen  Hatnnierfurt'^atz  verdeckt:  sie  weist  auf  vorwiegende 
BvtbL-Üiguii]^  des  vorderen  luteralen  Abschnittes  rom  Recessui«  üpit^'m* 
paniciis  hin. 

Konitut  es  nicht  zu  umschriebener  Vorwülbung,  so  pflegt  nach 
mehrtägigem  Bestehen  der  KntzUnduug  das  Trommelfell  im  unteren 
TheiLe  perforirt  zu  worden ,  indem  es  infolge  der  Entzündung  und 
Spannung  in  seiner  Kmührung  leidet.  Die  Perforationen  stellen 
manchmal  sehr  feine  Ocffiuingen  dar,  als  wenn  die  Membran  mit  einer 
Nähnadel  diirchstoclieii  wäre;  bei  heftigerer  Entzündung  jedoch  können 
ich  diese  Löcher  bis  zu  Stecknadelkopf-  und  Erbsengrösse  erweitern. 
nd  bei  den  schweren  Krkrankuiigen,  die  sich  an  acute  allgemeine 
[nfectionskrankhe-it^n  anscbliessen,  Itnnn  schliesslich  das  ganze  Trommel- 
fell zerstfSrt,  der  Hammergriff  gewisscnnaiissen  skeletirt  werden.  Auch 
bei  den  umschriebenen  Vorwölbungen  tritt  schlii-sslirh  die  JVrforation 
und  zwar  in  der  Hegel  nur  an  der  durch  den  Kxsudaidruck  am 
ärfcsten  betroffenen  äussersten  Kuppe.  Das  unter  hohem  Druck 
faende  Exsudat  entleert  sich  dann,  und  der  Beutel  fällt  zusammen; 
e  weiter*!-  Entleening  erfolgt,  wegen  des  dadurch  an  der  Oeflhuug 
dingten  veulilartigeu  V'ei-schlusses,  erat,  wenn  der  Druck  wieder  eine 
ewisse  Hiihe  erreicht  hat;  und  in  dieser  Weis«  geht  das  Spiel  oft 
ochenlaug  fort,  während  bei  den  in  der  Regel  breiteren  Perforationen 
onteren  Trommel  feil  th  eile  naeh  erfolgtitm  Durchbruch  die  Entrundung 
.eist«ns  rasch  nachlässt. 

Diu  patholoRUch-anAloiiii»c>ien  Befunde  Ij«  einer  solchen  OUtü  aind  im  Aii> 

&iif^,  soTiel  mau  weiaa,  bloaac  Hyper&mie  und  Schwellung  der  ScMoinihBut;  diese 

flpftt«r  euUig  Od«u>aU)».  fait  gallertig,  gelblich  gefUrbt,  und  schlieulich  onter 

idiger  Dickenztmjklinie   lu    einem  dunkcirothcn ,    an    der  Oberflit-he  in  der 

■t&rk  unebenen  Polft«r.     In  den.  äcbleimbautnischen  ßndeii  sirh  UbiMall   Kn- 

gluige  weiHlich«  oder  gelbliche  Sobleimklümpfhen,  später  schleimiger  gelber, 

Itutd  suietst  ralimiger,  dicker  gelbwei»er  oder  grOnlicher  Kiter.    lo  derReg«l  sind 

[die  Infiltrationen  am  atArksten  im  M<<Bolympanum ,  docb  trleidol  die  Scbleimhant 

jiach   im   Kpitvmpaniim .   vor  allem  im  liei-exnui!  epityiiipanicu»,   analoge  Verände- 

raagen.  Da«  Antrum  und  diu  von  ihm  su^^hL'ndim  CcUulai.'  nehmt-n  an  irgund  hef- 

ügtn  Lntx&ndungcn  in  herrorragendem  Mannae  Antheil,  ofl  ändet  nieU  hier  Mgar 

|Wniden  itaike  SthleimbautechweUuBg:  an  Stelle  iftr  ipinnwiiliedllnneD  blastrcn 

ärUeimhaut  tritt  eine  dicke,  d&n  Lumen  kteinL'rcr  Hohlräume  voUstiLndig  aufhebende 

iitUclit.  £0   ilaas  der  Knochen  wie  von  OranalatigDsgewobe  durcliwtst  «nebeint. 

Bei  mikroftkopischor  UntenruchoDg  fiodel   «ich  aber  das  ganze  Gewebe  von  erhal- 

Itiitiii  Epitb«!  Ub>>rzog«n:  eret  in  den  sp&tereu  Stadien,  nur  bei  besondere  hefti|;eu 

«nWHn,   K.  B.  bei  Scharia«.'!)   od^r  Diphtherie   auch  «cbon  frühzeitig,    geht  dae 

•pUwl  rerlonn.    In  Bolcbca  Fällen  mit  alarkfr  Keigimg  zur  Destniirtion  wird  oft 

*■  mit   der   Schleimhaut   eintK^itliche   Peno«!    dt>r  Knoclienw£nde   hier  oder  da, 

•tlloi  la  gröMerer  Atmlcbnung  zeretört.  otifrilD (.■bliebe  Knochfnaclucbtt'n  luidcn  in 

"tv  KmÄhmng,  und  wenn  der  Proce**  aich  gipichzeitig  auf  melircren  Seiten 

nur  dRosen    Knoclientamelle   abopielt,    so    treten   auch    auagedebiit«    Knocbeo* 

iMroHni  auf. 

Von  den  Symptomen  der  Erkrankuny;  stehen  gewi^bnlich,  auch 

d  leicbtereu  Entzündungen,  die  Schmerzen  im  Vordergrund;  sie  setxeu 

ziemlich  plötzlich  ein  und  erreichen  bald  eine  grosse  Heftigkeit. 
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Sie  werden  in  der  Begel  üb  Bohren,  Klopfen  und  Stechen  bezcichnfil 
strahlen  hiufijf  auch  narh  der  Ifnijfebung  des  Ohres,  ins  SchläiVnbcii 
und    vor   allem    nach    <leni   \Var/.eD fortsalz    hJD  uus.     Im  Anfang  OtM^r- 
wicgen  die  spontanen  S<:hnK-rzen,  später  tritt  aber  eine  ausgesprochem- 
Dnickemphndlichkeit  in  der  ifanxen  Umffebung  des  Ohres,  und  besonders 
tiuf   dem  Wnrzenfortsiitz    auf.      Bei    Kindern   veranlasst    einfache   B»-. 
rllhruug   des  äusseren  Ohres  schon  lebhaftes  Schreien,  heim  Wusch 
u.  dergl.  protestiren  sie  heftig.     ZunÜchtit  )jflegt  dnbej  die  Würze!  d 
Wftrzenfortsatxes.  beziehungsweise  die  bereits  fiilher  erwähnte  hier 
legenc  Lymphdrüse   druckempüurltich  zu   werden,   sie  bleibt  es  bKuli, 
auch  während  des  ganzen  Verl:iufe!>.    Oefter  wird  jedoch  späterhin 
Spitze    des  Warzent'ortsatzes.    niuneutlich   deren    hintere  Hartie,    wo 
der  Regel  eine  grosse  pneuniutisthe  Zelle  liegt,  UWrwiegend  »icbnierzhift. 
Die  r.ocalii>Ht<ion    tler  Schmerzhjifligkeit   hängt  Dherhaupt  sehr  ab  Ton    : 
der  bekanntlich  variablen  Beschaffeuheit  der  pneumatischen  Hohlräumen 
eine  irgendwo  locnlisirte  Schmerahaftigkeit  des  Knochen»  fehlt  aber  b«n 
heftiger  fintzUndung  fruit  nie.    Auch  wenn  der  Process  bei  einem  aeiüsm 
Katarrh  stehen  bleibt,  ptlegen  Erwachsene  wenigstens  über  ein  GefOhl 
von  Druck  und  Vollsein,  wie  von  Anwesenheit  eine.s  Fienidkörperi,  id 
klagen:    Kinder   aber    äussern    auch    dann    oft  Schmerlen,    die    meist 
anfnllsweise  auftreten. 

Demnächst  sind  datt  auffallendste  Symptom  subjective  QebJin- 
emplindungen,  in  der  Regel  pulsirender  Art,  hilufig  auch  Klinfren 
und  Zischen,  in  leichteren  Fällen  brummende  Ueräusche.  Seil«oer 
ist  eine  verstärkte  Kesonan/.  der  eigenen  Stlnmie  (.Aiitophon»p'!. 
Mit  dem  Zunehmen  der  Kutzündungserscheinungen  tritt  neben  if^B 
Schmerzen  die  Abnahme  des  Gehör  Vermögens  mehr  in  den  Vordergrund: 
Töne  und  Sprache  klingen  wie  aus  weiter  Entfernung.  Dann  .'j^lokt  itir 
Gehörsschärie  oft  riipide.  bis  zu  fast  vollständigem  ErTüsclien  der  Wail^ 
iiehniuiig  von  Tunon  durch  Luftleitung.  Am  Knochen  oufge*et2(f 
Stimmgabeln  u.  dergl.  werden  aber  meist  auf  dem  kranken  Ohr  ver 
stärkt  wahrgenommen. 

Das  Allgcmeiuhofinden  ist  hei  den  leichteren  EntKBDdaogeB 
wenig  oder  gar  nicht  beeinträchtigt.  Häufig  treten  seine  St5nii>gai 
gegen  die  Symptome  der  ursächlichen  Erkrankung  zurück.  KopfscbmrrKt 
(«efühl  von  Druck  in  den  Ohren  und  im  Kopfe,  leichte  FieberbewegoDCrt- 
Störungen  des  Appetites  u.  dergl.  erscheinen  z.  B.  auch  ausreicli«^' 
erklärt  durch  den  etwa  vorhandenen  Schnupfen ,  die  Influenza  wl*^ 
andere    Erkraukuncen.     Mit   Zunahme   der   KutzUndungseriicheiDUEi:^ 

kommen  aber  deuttiche  Zeichen  eines  schweren  Infcctcs  zum  V ' 

Das  Fieber  steigt  oft  ganz  rapide,  ist  dabei  meist  unregelmär- . 
»tarkcn  Schwankungen   und  deutlichen  abendlichen  Exacerbatiüneri;^ 
kann   namentlich    bei   jugendlichen  Individuen  40,  imd  seilest  41  ürw 
erreichen.      Dabei    kommen    starke    Hemissionen   bis    zu    subnonnil* 
Tem]ieraturen  vor,  namentlich  am  Morgen,  so  dass  man  öfters irrthünJi« 
die  Kriuikheii   beendigt  wähnen   mochte.     Doch  ptlegen  dann  die  Vr 
jectiven    Erscheinungen    nicht    zugleich    erheblicn    nachzulassen.    Dil 
schwerst-e  Störung  des  AHgemeinbefinde us  siebt  man  bei  Kioderii, 
zT^'ar  um  so  schwerere,  je  jünger  sie  sind:  sehr  heftige  Kopfs<Jii 
erhebliche  Itenommenheit,  Schläfrigkeit,  selbst  vollsräiidiger  ?£it 
Bewusstse  ins  Verlust  oder  allgemeine  Krämpfe  sind  U-i  Kindern  der 
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Lebenajshre  keine  Seltenheit.  Oft  wird  deshalb  irrtlitliiüioli  eine  Menin- 
gitis, ein  Typhus  veruiuthet.  und  es  ist  erstaunlich,  eine  wie  grosse  Ver- 
änderung im  Zustand*'  solcher  kleinen  Patipnti^ii  (luvoli  die  Pai*<icenfce8e 
les  Trommelfelles  bewirkt  werden  kann.  Aber  auch  Erwachsene  leiden 
schweren  KntzUndunj^en  ganz  erheblich:  neben  dem  Fieber  besteht 
Mnttii^keit,  Appetit  und  Schlaf  fehlen  nft  f^'Anzlich. 
Nach  dem  Kintreten  der  Terforation  nehmen  die  subjecHven  Be- 
schwerden bald  ab,  vorausgesetzt,  dass  in  der  That  ein  freier  Abflass 
des  Kxsudates  bewirkt  Ist.  Liegt  aber  die  Perforatiun  auf  der  Uühe 
einer  zipfelfönnigen  Vorwölbun^f.  oder  sind  sonstige  Complicationeu 
mrhaiideu,  so  pHegt  nur  ein  Naehlass  oder  ein  häufiger  rascher  Wechsel 
in  der  Stärke  der  subjectiven  Svniptonie  einzutreten,  und  erst  nach  ge- 
raumer Zeit,  ofl  erst  nach  kUnsÜichcr  Nachhülfe,  gehen  die  Symptome 
anf  die  Daaer  TurQck. 

Im  «aitaren  YerlaoT  tritt  an  Stell«  dvE  zuunit  ii>;br  prufus  crgatHoea,  mtäA 
dBanen.  tut  serfiaen  Eiters  nach  wenigen  :^tuncl<.'Q  ein<?  coitsiii»iitere,  mehr  schtehuige 
FlQwigkeit,  nach  Ablauf  eines  oder  zweier  Tage  nimuit  sie  allm&blicb  an  Uenge 
ab,  wird  täbe  and  klebrig,  ond  scblieMlicb  wird  nur  nach  oiae  mElnige  Menge 
^langen  SeUeiiow  entleeit.  Nach  TolIständig«m  AufhQren  ivi  Se^rrcboa  bleibt  die 
Perforatioaa^ffnung  norh  kurze  Zeit  erkennbar  und  !tohlie«st  sich  dann,  indem  ilir^ 
Binder  ala  meut  wei^e  WtÜBte  gegen  einander  TonrQcki.-n  und  vOTkläbvo.  Heilung 
dorch  Anfsr-hie^en  von  deatlichen  flrannlutinnen  siebt  mun  nur  bei  gpruueren  De- 
fecteu.  Nat'b  Scblani  der  FerforntiouK^fTniiiig  bleibt  eine  abnorme  EinwILtiMellung 
dei  Trommelfellei  oft  uhr  lange  Zi;it  bextebon,  bis  durch  gpontanae  Freiwerden 
der  Tube  odet  dup-h  Lufteinbla^ungeu  si<:li  die  PaukeuhSble  wieder  mit  Luft  fUllt. 
Erat  damit  wird  dann  auch  die  frühere  Hörsihärfe  wiederhcrgeütellt:  bei  normalem 
(V erlaufe  erleidet  diSHe  selbst  nach  grOnerea  Perforation«!  und  etwa«  langwierigem 
fprlaufa  keine  wesentliche  Kinbuft«e. 

Die  Dauer  einer  Mittelohrentzündung  schwankt  in  den  weitesten 
i Grenzen.     Tritt    keine    Eiterung    ein,    Weiht    das    Trommelfell    ud- 
verlotzt.    5to    kann   der   gaii7.e   Prncess   in    einer   Woche,    bei   Kindern 
Mweilen   in   2 — 3   Tagen    abgelaufen   sein.     Die   Falle,    in   denen   das 
Exsudat    ohne    stärkere  EntzUndungserHcheinungen    nii-ht  verschwindet, 
die    sogenannten     chronischen    secrotorischcn     Mittelohrentzündungen, 
brauchen  hier,   wegen   ihres   ausschliesslich  obrenärztlichen  Interesses, 
nicht  besprochen   zu    werden.     Bei   rascher  Heilung  ohne   Perforation 
wird  man  eine  Eutleening  de».  Exsudates  durch  die  ii-geudwie  frei  ge- 
wordene Tube  annehmen    können.  —  Ist  eine  I*erforation  eingetreten. 
10  ist,    wenigstens  bei  Erwachsenen,   die  roUsiäudige  Ausheiluug  vor 
Aiilauf  Ton  3  —  4  Wochen  selten,  und  bei  ungünstiger  Lage  der  l'erfora- 
tiBiuOffiioag  ist  eine  0 — Bwöchentliche  Dauer  nichts  Ungewöhnliches  und 
l^cb  ohne  weiteres   Ton   ühlür   Bedeutung.     Dass  eine  acute  Eiterung 
■  eine  chronische  übergehe»  kann,  ist  sicher:  wahrscheinlicli  entstehen 
Walle  nicht  auf  einer  speci tischen  Erkrankung  oder  Diathese  beruhenden 
(hmnischen  Otitidon.    Ich  habe  es  aber  bisher  nie  erlebt,  dass  ich  eine 
derartige  Verlaufsweise  unter  den  Augen  verfolgen  konnte,  und  iindereu 
ifeiibachteni   scheint    es  ilhnlich  gegangen  zu  sein.     Man  darf  deshalb 
»uhl  Btinehmeu,  üass  die  Entstehung  einer  chnmist^ben  Eiterung  ohne 
lewudere  romplicationen   nur   durch  Veniacblü-'i^igung   oder  Fehler  iu 
'er  Behandlung  Torkommt.    Diese  Thatsache  Tordieni  bei  der  grossen 


Zahl   chronischer  Otitiden,   die  jeder  Ärat  zu   beobiichteii  Öel^enheil 
hat,  eine  besondere  Beton uug. 

B.  Complicationen  der  acuten  Otitis  m^dia. 

Zu  acutoü  Mittelohrentzilndungen  können  sich  hinzugesellen: 

1.  IriU'ii.sivertr  Retlitilij^'uiij.^  der  pneunintisrhen  NebenrAume,  d.  h^ 
des  RecesHUs  epitympanicuH  und  hypot3rTnpRnicus,   sowie  besonders  dt 
Antrum  und  der  CeUulne. 

2.  Üsur  von  Knochenwänden  der  PaukenhiJhle  oder  Freüegot 
einzelner  Tbelle  oder  der  ganzen  Gehürknoch eichen  mit  nachfolgeDdt 
Perio6>tilis  oder  Nekrose. 

3.  Fortleitung  der  Entzündung  auf  das  Labvrintli. 

4.  Erkrankung  der  d^m  Schläfenbein  benachbarten  venösen  Gefasso 
&.  Erkrankungen  des  Geliirns  und  der  Himhilutc. 

1.  KntzUndungen  der  pneumatischen  Nebearänme. 

Wie  bereits  erwähnt,  ist  bei  jeder  intensiven  acuten  Otitis  me 
die  Auskleidung  des  Keccssus  cpitympanicus,  des  Antrum  mastoidenm 
und  der  ('oUulae  initerkrankt.  Dns  uetzfümiige  ßänders^'stem.  das  in 
der  Umgebung  des  Amboss  und  Hammers  diese  Räume  vom  Mesotriii- 
panum  abgrenzt,  wird  aber  bei  Infectiun  vou  der  Tube  aus  nur  uot^r 
ungünstigen  Vcrbilltnissen  eine  gn'Sssere  Zahl  von  EntzIlndungserregMn 
in  diese  Räume  gelangen  lassen:  deren  Erkrankung  »'ird  deshalb  m 
der  Regel  gerliigi'ügig  bleiben. 

Welche  ungUcstigen  UtoEtündc  hier  «tSrcnd  eingreifen  faOnnen,  nt  niiil' 
llb«rmlUsig  ^enaii  bekannt    Mit  Uah  Wichtigste  (iitrft«  f^ine  E»edeutende  (!rO«K  its 
Nebenrfiuiuc  diirstclIeD:    weiin  mn»   bei   acuten  Otitideu   »ur  Aufmoiwelaa;  g^ 
xvungen  wird,  findet  man  fast  immer  stark  pneumatische  Wareenfortsitse.  Tann ' 
kQitnte  oiai'   unKew'^tiulioh  weite  Verbindung  zwiscbes  FaukenhOlUe  taud  Anbm 
eine  besondere  Anordnung  der  an  ihrer  Grenze  befindlichen  BondstAnj^  n  fr ; 
iracbt  kommen.     Unt«r  UmstAuden  könnte  eine  solche  reulilartii:  wirken,  du  Ci' 
dringen  der  KntzQndunj^ierTCf^i'r  leicht,  die  Entleerung  des  in  den  HohlriMnei  ft- 
bildeten  entzOndlicben  Secrctes  schwer  Kestalt«n,  so  daa  eine  dem  WaduUm 
der  EntxündiiTii^orrfger  grinstige  NährfliiiwiglEeit.   sich   hier  anAommeh.    iack  lü- 
gvmeine  k&r])erliche  Dispositionen  komanfn  in  Betmcbt:    Otiliden  bei  'DiaitäiH'^ 
z.  B.  betheiligen  »ehr  oft  ili>n  Wai-xenfortnat*.   Afhnlich  verhalt  sich  die  Inüi»«« 
die  j&  in  faervorisgender  Wr'ixe  du»  AlIgenieisb«Giideii  zu  «chädigen  päfgi,  *^ 
andere  InfectionBkruokheiten.  z.  ß.  Tjipfaua. 

MüTiL'limal  iuindc^lt  vs  nich  wulil  auch  nicht  um  eine  Infeiitiou  der  Kft* 
rftume  vom  Mittelohr  buh,  ttondem  um  gleichzeitige  Infection  beider  GehifU  '^ 
Ulute  aus.  In  wieder  anderen  Fällen  darf  man  verinntben,  daM  im  8<UlAv 
hein  eine  primäre  .Oateom^felttia  jiptrosa*  aufgetreten  ist.  Deren  Torfeon^ 
Ikwt  sich  ja  «chwer  beweisen,  da  sie  «ehr  frDh  zur  Infection  der  PankeaUU* 
nUtren  tauas,  und  es  dann  fast  uumflgHch  wird,  festsusU-'Uen.  wo  der  prinAie  Bm 
Iftg.  Aut«>i"ii^liefutide,  hei  denen  nur  der  Warxenfort^ntz  nch  erktvikl  t^trtt 
l'ehU-n  bisbur;  klinisch  ist  man  aber  Kuweilen  im  Stande,  idiQB  geraiim  ' 
dem  Auftreten  von  KntEündungiwracheinangen  am  Trommelfell  eine  - '  ' 
Sehmerzb&ftigkeii  de«  Warzen  forteatzee  zu  conatatiren.  Uan  moi»  dam  * 
»chlechterdinga  die  Mittel  obrerkrenkung  als  dai  ^ecnodftre,  di«  de«  Kn«cbc(» 
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du  Prjmlre  aa*eb«ii.   Bei  Diabetes  sind  priroSr«  WftrteDfort«aU«rkrankuQgen  mehr- 

ISaeh  ««her  coosUtirt  iKSrncr). 
Die  wichtigst«?  Art,  wie  die  NebenrSunie  erkranken,  ist  die  durch 
TerzSgerte  Entleerung  dos  eitrigen  SecretcH,  inKofem  als  sie  durch 
rechtzeitiges  Kingreifen  unbedingt  vermiedicn  werden  kann  und  muss. 
£ia  bei  intacteui  TnuniueUell  im  Mitleluhr  iinge»amiueltes  eilhgui^ 
Seeret.  das  durch  die  Tube  nur  unvollkommenen  Abfliiss  findet,  kommt 
bald  unter  einen  ausreichenden  Druck,  um  iu  die  Kebenräume  hinein- 
gepresst  zu  werden,   so   dass   deren  Sehleimhaut   mit   reichlichen  Gnt- 

Kdungserregeni  überschwemmt  und  schwer  juficirt  wird. 
Die  leichten  Entzündungen  der  Schleimhaut  dieser  Nebenriiume 
ien  met»t  ohne  einen  besonderen  Eingi-iff  aus.  sobald  das  Mitteluhr 
sein  Secret  frei  entleert  und  seinerseits  zur  Ausheilung  kommt.  Bei 
intensiverer  Erkrankung  dieser  lläurne  ist  abtr  auch  durch  eine  aus- 
giebige Kntleerung  der  Paukenhöhle  eine  Heilung  nicht  mehr  möglich. 
weil  die  Verbindungsöffnungen  zwischen  Mesotnrmjjanum  und  Neben- 
räuraen  fUr  einen  freien  Eiterabfluss  nicht  ausgiebig  genug  sind.  £s 
kann  dann  zu  verschiedenen  Ausgängen  kommen. 

nl  Die  Verbindungswege  zur  Fnukenhiihle  werden  bei  dem  lungeren 
Entzündungsprocesä  und  dem  dauernden  Eiterabfluss  nnch  der  Pauken- 
höhle zu  durch  Uleeration  und  stellenweise  Zerstörung  der  äclileini' 
bautbrflcken  allmählich  erweitert:  der  Kiter  fliesst  dann  eventuell 
schliesslich  doch  ausreichend  frei  üb,  und  es  kummt  zur  Heilung. 

bjDerProtessin  den  Nebenräumen  bleibt  bestehen,  die  Infections- 
^er  verlieren  aber  au  Virulenz,  und  es  bleibt  dann  eine  chronische 
Siterentleonmg  durch  da-s  Mittelohr  hinduroh  bpstf^hen. 

c)  Durch  die  Gefassverbindung  zwischen   der  AntrumschLeimhaut 

fcimd  dem   Periost  des  Wßi-zenfortsataes  wird  eine  Periostitis  des  letzteren 

jierbeigefUhrt.     Es   entsteht   eventuell    ein    periostitischer  Abscess,    zu 

I  Anfang  durch   feine  eiterhaltige  Kaoalchen    mit   dem  Antrum   in  Ver- 

Unduog  stehend.     Die  Kauälchen  entsprechen  den  Gefä?*sstr5ngen,  die 

von    der    Paukenhöhle    uacb    der    AussenHäche    des    Warzenfurtsalzes 

fthren.     Infolge   der    CirculatiocsstOrung   in    diesen   Gefässcn   können 

ifciter  die  zwischen  den  Kanälchen  grlegciifn  Knochenb rücken  in  ihrer 

Fjn&hrung  leiden,  stellenweise  eingeschmolzen  oder  durch  Granulationen 

wifgezehrt  werden,    so  doss  eine  weite  Fistelöftnung  vom  Abscess  aus 

a  das   Antrum   fOhrt.     Auch   grössere    Stücke    des    Warzen foi-tsataes, 

natuifotUcb  seiner  Corticalis,  können  der  Sequestrirung  unheinifallen. 

hl  der  Periostalabscess  einmal  gebildet,  so  kann  er  spontan  mich 
«wen  durchbrechen:  Warzonfurtsatzfistel.  Damit  |»flc'geii  die  hel'tigen 
Eotzllndungserscheinungen  aufzuhören,  die  Ausheilung  tritt  aber  dabei 
wckstens  daan  ein,  wenn  ein  grosser,  tief  greifender  StHjuester  gebildet 
Und  nach  aussen  ausgestossen  wird,  so  (Haas  eine  weite  Oeffnung  zum 
Aiitnim  entsteht.  Meist  geschieht  das  nicht,  und  reichliche  Granu- 
■boDswucherungen  bemühen  sich  vergeblich,  den  Secjuestcr  zu  climi- 
nifpn.  filhrtii  aber  statt  dessen  zu  ausgiebigen  Zerstörungen  anderer 
Theile  des  Schläfenbeines,  bis  nach  dem  Tegmen  tympani  oder  nach 
ier  hinteren  Schädelgrube  hin. 

Nicht  so  ganz  selten,   aber   immerhin  viel  seltener   als  noch  der 

^Aoueoftücbe   des   Warzenfortsutzes   erfolgt  eiu   Durchbnich   der   Eot- 

dßduQg  naeli  dessen  medialer  Seite  zu,  in  die  FoKsa  diga^trica  hinein. 
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£8  ist  dftzu  das  Vorhasdcosein  einer  an  dt>r  Mciliulsett«  des  Warzen* 
fortsafcxGS  gelegenen  grossen  Zelle  erforderlich.  Die  aimtomischtn  Wr-^ 
hältnisse  bei  dieser  schun  tVtther  wiederholt  beobachteten  Darchbrucbs* 
form  sind  besonders  von  Bezold  genauer  studirt  worden.  Ertolgti 
der  Durc'hbrucH  in  dieser  Weine,  so  gelangt  der  Kiter  in  das  tiffe] 
HflJsbin (lege webe  und  venirsBi-ht  dort  eine  Phlegmone,  besonders  oftl 
auch  ausgedehnte  DrUsenvereiteruiigeu,  evi-utuell  mit  scbn-eren  ^p-( 
tischen  Ersi:hcimin«-pn.  Man  konnte  dann  irrthilmlich  die  entzOndlich«] 
Anschwellung  au  dieüer  Stelle  für  die  Begleit«rächeinuug  einer  Pblebitiij 
venac  jugularis  halten. 

Aehnlich  wie  der  eigentliche  Wai^zenfortsatz  kann  auch  die  obere 
Gehör gangs wand  zum  Theil  der  Nekrose  vi-rl'alleu  und  eliminirt  werden. 
Auf  diese  Weise  können,  aber  sehr  selten,  spontane  Heilungen  schwerer 
Antrumerkrankiingen  erfolgen.  Denselben  Weg  ahmen  wir  bei  der 
später  zu  beschreibenden  .Totalaufraeisselung'  nach,  ebenso  wie  d«rj 
Ourclilinndi  nai^h  aussen  ftlr  die  i>infache  chirurgische  EröfTnang  dp 
Antnim  da.s  Vorbild  darstellt. 

d)  Der  unheilvollste  Ausgang  ist  der,  da.ss  der  im  Waraenfortsab 
eingeschlossene  Ktter,  beziehungs weise  da»  GranulatJonsgewebe,  sitfa 
einen  Wg^  nach  der  Dura  oder  ins  Labyrinth  hinein  bahnt  Divsi 
Perforationen  können  in  ähnlicher  Weise  wie  die  nach  der  Aufised 
deü!  Wnrzenfurt-siitze.<;  zu  Stjinde  kuinmen.  eventuell  auch  dtirch  einfach« 
üsur  infolge  des  Druckes  der  im  Knochen  eingeschlossenen  goschwolleren 
Schleimhaut  («Granulationen" ).  Der  Durchbruch  erfolgt  entweder  durck' 
Tegmen  tyitipani  nach  der  mittleren  Schndelgrube  oder  durch  Ver- 
uiittelung  der  hinteren  Cellulae  ma.stoideae  nach  der  Fossa  atgmoidea 
und  ihrer  Niirhbarschat't  hin.  Rei  den  acuten  Otitidcn  schetot  it6 
letztere  häutiger  vorzukommen,  vielleicht  weil  in  den  hinteren,  whl 
abgelegenen  (JeUulae  um  leichtesten  eine  ausreichende  Störung  li»  [ 
Abflusses  erfolgt,  um  so  hohen  Druck  hervorzurufMi,  dass  Kuocli«a- 
laineUen  zerstört  werden.  Dann  entsteht  ein  sogenannter  uxtradurik'  | 
Abscess. 

Der  Durc'hbnic^h  ii&i;h   dem  Tiabyrintbe  xu   kana  durch  mneii  4er  Fea^  | 
«cboQ  im  V«rluiif  d«r  Mitt<«Iohi«ntzQn(lting  8«lt>«l  erfolgen .  nicbt  Mltw  fcomnl  N 
ab«r  auch  nach  langem  Beetundf  finer  SchUfeobeinvrkrankiin^  durch  kntä» 
bezifbungMw^iac  Nekrose    des  Theil««    vuin   lateralen   Hogeiigant^   zu  StUßile,  i^ 
nahe  dem  Bodeu  die  mediale  Aotrumwand  bildet.     D&im  bleibt  ilie  Eatiflnifctg . 
oft  tun&cbflt  auf  diesen  Bog-engau^  beachi^nkt  und  macht  v(^nig  SJmptoo^lv| 
aber  frQber  oder  spät^T  weiter  diir«b  die  perllymphatiicbeo  ß&uoie  indeoToff^ 
und  «ventuell  duri^h  die  AquAducte  oder  dif  Scheide  den  N.  aciuticoa  nact  ^ ' 
.^racbnoidealraum  vordringen.     Kine  Labjrinthetlcnnkung  markirt  tick  UiWiA  < 
im  frischen  Stadium  darch  OhrenmiuMMi,  Schwindelanmie,  (ileicfagewidltiitAttl^ 
and  »brechen,  sowie  Nystagmus;   endet  aio  nicbt  bald  tddUich.  su  vcrllaft'' 
weitOThin,  »olangr^  sie  umschrieben  hieibi,  ganz  oder  fast  ^-mptomlo«,  hi»  saf  Aj 
7&lna  ScbwiDdcIanrüiUtt   und  die   bAuSg  vorbandeoe  GebOrsrtCniag  vooi 
einer  Krkranicuiig  des  ichallpcrciiiireDdcT]  Apparates  (aun^all»ide  Vendile 
der  Schul IperceplioD  durub  Knuchenlcituag,  besondere  fOi  di«  hohea  Ttkickl 
Weiterkriecfaen   der  Eotsandnng  tat  aber  noch  nach  whr  langer  Lalcm  nl 

e)  Unter  Umständen    k<Ünnen    durch   die   Ansammlung    ' 
EntzUndungserregcr    in    den    Hittelohrräumen    direct    p^&mi»>.l:^ 


se|itikän)iache  Infectionen  Toranlasst  werden.  Körner  hat  als  ost«o- 
phlebitische  PTäniie  auf  Gnind  der  Aiuialiiuu,  dass  die  septische  AU* 
gemeininfection  durch  die  Fhlebitts  kleiner  Knochenveiien  veranlasset 
wird,  «ip  KrauklieitsbÜJ  aufgesU'Ut,  das  besonders  bei  jungen  Individuen 
vorkommt  «ucl  cb^rakU'ri'^irt  ist  durcb  liolies,  häuög  stark  rcmittü'ondes 

I Fieber   und   duich  Auftreten    von   Metastasen,    be^^ondere   in  (ietenken 
und  Muskeln,   auch   in  Sehleiniheutpln,    der  Pleura,    Ketiiia   oder  iris, 
Bei  vielen    dieser  Metastasen   kommt  es  nicht   zu  richtigen  Abscesseu, 
Bondem  nur  zu  schmenihaftcn  Ansohwrlltmpcn  der  ijetrofFonden  Theile. 
Gegenüber  der  Sinii>|iyiimie  soll  da:*  seltenere  Auftreten  vou  LuDgen- 
metastasen  und    die  auch    ohne  Operation    am  Sinus    oder    an    der   In- 
^ffulariü    relativ    günstige    Prognose   zur    Unterscheidung    dienen.     I>ie 
Hperechtigung  zur  Abtrennung  dieses  Krankheitsbildes  wird  von  manchen 
BAutoren,    besonders   von    Leutert,    bestritten.     Nach    ihm    soll   jede 
^otitischc  Sepsis   auf  Phlebitis   grosserer  veniiser  Itäume,   das  erwähnte 
KrankhfitÄhiid  der  osteopblebitischen  Prämie   auf  schwer  bemerkbare, 
und  deshalb  bei  Autopsien  gelegentlich  Übersehene,  kleine,  naniontlicii 
vrand.«!iändigc  Thrombosen,    besonders  de<t  Sinus  Ktgmoideus  oder  des 
Bulbus    venae   jugularis    (siehe    sjiiUerl    zurtlckzuführen    sein.  —    l>iese 
Komi  der  septischen  Krkrankung  kommt  nach  rechtzeitiger  lieseitigung 
des    Infectiunsherdes    öfters    zur  Ausheilung.     Manche    Fälle    verluuren 
iber  auch  unl*r  den  Erscheinungen  acutester  iäcpsis  rasch  tädtlich. 

In)   HpecWI^D  kann  mnn  vemciittrili^ni;  Typen  der  Warxearor1«alx«rkrajikljng 

cbeideo.  iwucbcn  ilcnirii  al>er  Kulilrcictio  Ui-bcrgaii);sfuriiieii  vorkuiuiuen. 

i)   Dtffute    ächleimliautt^iterutiKen    id    den    HcblllteDbein* 

'tiamen.    Im  Antratn  und  io  den  grfii.'teren  Warzinifortsatzx^lieii  findet  man  nicht 

4«lt<n   eine    reicliliche  Ansammlung  ron  dickem  zähüni  Eit<^r,   »o  dun  der  guixe 

Knocfaeti  wie  ein  Schwamm  damit  dui-ehsetzt  ist,  ohnv  dass  mao  erheblteheni  Zer- 

lUnqgea   an  ihm,   nt&rkt^re  Ec-hw<;lliing  der  Schleiinhniit,   oder  ^r  QraoulBtionn- 

*aehcniugOD  funde.     Dicken  Bild  sicLl  man  in  der  Rü^cL  hui  l-Iwuh  verGchleppten. 

rn.  vornherein  wenig  heftig  rcriaufcnden  Otitiden,  nameiitUob  wf  nn  die  Perl'ora- 

ttm  cryt  nach  ziprelFSrmiger  Vorw9lbimg  de*  hlaterea  oberen  Tromiueireliabsohuittet 

■fol^  war.     Im    allgemeinen   handelt  ea   si^   um   stark  pneunautiitcb<!i  Knochen. 

^^lofltifoho  and  ebumelatite  «tnd  sa  derartigen  F.TkrLiiikitng«a  wenig:  »leeigiiet. 

—  Kb  kliniiirhen  Krachfinuni««]    sind  bei  die»er  Form    nur   ^elt^>n  heftig:    manch- 

m1  bateh«n    durch    Wochen   nur  seitwt-ise    luivlitu   Scbmersen    hei    Dnick   auf 

im  Warxcnfortsatz   entweder   an    aeinor    ßaeiii  oder   am   hint«i«n    Rande.     Die 

ScUtisibitut    in    den    Zellen    i«t    mei*t   stark    iujiciTl,    aber    wenig    verdickt,    der 

fodiudeitc  Kitt-r  dickrahmif^,  ?on  gelbor  Farbe.    Oft.  wird  der  Protesa  bei  diesen 

htmta  ihrontcch,  indem  <be  t>cldeiuibitut  der  Zellen  abbla^^,  aber  etwas  rerdicki 

tUbt,  nad  tlauemd  eine  nur  leicht  eitrige  FlOgeigkeit  mit  Htarkem  Schtcimgrhnlt 

t^aüvrt,    die  lich   weiter  durvh  die  fortbetdehende  Trommeirelllücke  eatleerL 

!lid]  Wochen,   Monaten  oder  Jatircn  tritt  dann  oft  noch  eine  Verschlimmerung; 

BB:  unter   plStzbcbem  Temperaturanstieg,   gelegeatUch    mit  SchOttelfrost .    bildet 

■ine  Periostitis  am  Wanienforte»t>  oder  eine  inti-airaniello  Coinpliraüon  au^. 

ffBstaltet  sieb  dxa  bin  dHhin  scheinbar  iinscbiildi};<-  Kntakhc-il>bild  höchst  unev- 

"uUck.     I>ie   g>>w<lhnl(che   Uraai'he   sii   diei^er  KiacL-rbalion   ist   ein  ai^tea  Auf- 

^m  der  Katxündung  im  Menotj-uipanucn,  iiiiinchmal  durch  eine  neue  Infei'tion 

Joiua,  Sehaupfen  oder  dergb),   manchmal  durch  Üua<-L>ru  Schlldlichkeib'n  ver- 

•danitvr  Alt,  Am  allerOfteitten  durch  eine  Veitperrung  det  KiterabUiiiH«a  (Oranu- 


Ifttionen  a.  clerf^L)  vencliuldet.    Sollte  Fülle  kann  maa  nis  acnt«,  bexidbi 
chroniaeli«   Empyeme   der  Cellulae   bexeiclmm .    wenn   sie   auch   gdgvnOber 
KiupyeiDeD   z.  B.   der  FleurabOble  docb  i«cbt  «-«eenÜiche  Vetscbiedeubeitro  «i 
weisen. 

2)  KQtzQndltcUv  latiUrntion  der  AuskleiduQfr  der  Scbl&reobvii 
rüume.  Reichlirlie  ,i!JmnaIationsiiracherung''.  <\.  h.  starke  Schwellanji;  der  die  Zelld^ 
aasUeideud«n  Svbleimhiiut,  oft  TcrgeseUtJchHftet  mil  «UH(redehuti;r  Erweicbsofr  oder 
Kin»chint^lKiiTig  des  Kunphenn  oder  mit  corticalen  cvder  tier]tn'eif<'ndpii  KnodtfA- 
titrki'osoii,  fiDili?n  wir  hILu(i|{  b«i  *elii-  iicut  verlaufender  und  unter  »elir  hefU){ea 
Encbeinungtn  fitrtduutrnder  Otitis,  suiiial  bvi  den  Inflneneaotitideii.  äi«  In 
trifft  (flcichfalti  vorEugcweii^e  die  ttark  poeuiuati^eu  Ksodien.  Bei  der 
Sfinang  solcber  WnraenforUifttze  findet  man  maochnial  in  den  ron 
«uoberunit  votlKtHudig  auHgeftlllten  lUumen  keine  Sjior  von  Kiter.  oder  nur' 
Tropfen  diiron  versprengt.  Auch  im  Anirum  ist  oft  wenif?  Eiter,  dagegen 
ea  oft  Tor,  dass  ein  RrÖMerer.  im  Enochvn  oulbit  uder  fxtradumi  gel«K?Rer  Abwe« 
eröffnet  wird.  —  Bei  dieser  Form  Biod  die  klinischen  Ersehe! nun^ti  meist  t»m- 
lieh  heftig:  Harke  Schmerzen  und  ziemlich  hohe«,  oft  nur  wenig  rettüttirvtid 
Heber  sind  die  Regel.  Die  Comitlication  entwickelt  sich  md«t  ziemlich  nmA.  in\ 
hmatv  der  enrten  2— S  Wodiün  nach  Kintrill  der  acutes  Otitis. 

Y'i  Ostitis  des  Seh  lüfenböines.  Zuweilen  kommt  en  Tor.  danTOnJr 
Hohlnltiuieti  den  Kuoibena  die  meisten  QborhAupt  nicht,  dai  leichteste  Zei':h(B.I 
einer  EntEQndting  darbieten,  vielmebr  einzelne,  manchmal  die  Zellen  an  derSpilsft; 
manchmal  die  am  hinteren  Rande  des  WarzenforUatzcs,  allein  erkrankt  sind,  Kt 
bbrigcn  im  Knochen  gelegenen  Hobli^ume  sind  dann  ron  blaner  dünner  ScUew 
baut  auf^ekleidet.  Meist  »ind  mehren?  Hntztlndungsherde  Torhandcn;  in  dem 
Umgebcmg  iit  der  Enmben  gew&hQlidi  ^ark  iujicirt  und  etwas  erweicht,  gt- 
leBwntlirli  finden  »ii-h  aucti  kleine  t^^rquiMiter  vor.  Diese  Formen  möchte  ith  ■»! 
einiger  Wahrwbeinlivhkcit  als  die  iiuf  primürcr  Knucheoerkronknng  berafceodv 
Auffassen  (vcrgl.  oheni. 


Fast  jede  War/.eTiforts&tzei-krankuDg  rei-schlepjtt  den  Ablauf  4tf 
Otitis  media  b«rieiiten<j;  nur  selten  kann  man  so  xoitif^  opcrirer^  Aia 
»Jas   vcnuieden    wird.      Besondei"«   die    unter  ri)  geschilderten    Fona« 
können  lange  Zeit  mit  so  wenig  SWirungen  verlaufen,    dnss   rann  «d 
zur  Operation  nie-ht  entschli essen  kann.     Sie   bedingen    aber   '* 
Clironlschwcrden  der  Eiterung  und  veranlassen  früher  oder  &p\ 
die   Operation.     Die   ttiideren   Formen   pflegen   eher   periostiti*' ii'    Lr 
scheiniingen  oder  schwerere  Complicatiorien  herbeizuführen  und  w.rui 
deshalb  meist  eher  operirt.    Geschieht  das  nicht,  so  ei-folgt,  fall*  uiAl 
der  Patient  den  r<it»plicftt.ioiien  erliegt,  oin  fistulöser  Durchbriuh  nxi 
aussen,   uud    dann  kann  der  Proce.**)*  lange  weiterbestehen,   filhrt  ti« 
ebenfalls   nach    mehr  oder  weniger  langem  Besteben  oft  unch  fu  iV* 
dcrblichen  Folgen. 

Die  Prognose  einer  WnrzeiifortsatKerkrankung  hängt  wirsenttti^ 
ab  von  der  FrühKeJIigkeit  des  chirurgiBchen  Eiugreilens-    Wird 
zeitig  operirt.   so  sind    schwere  Coniplicatiünen,    nus.=:er   bei   b 
schweren    septischen    KntzUndungen,    stets    vermeidbw.      Ander 
können  die  Complientionnn  auch  so  lange  ausbleiben,    dass  inxv 
irgend  ein  Zufall  das  Ende  des  Patienten,   ohne   dass  Heihing  erfol(|t 
wilre,  herbeifilhrt.     Auf  sjmntane  Heilung  einer  Waraonfortsateerkiin*, 
kuFig   darf  man    nur   bei  den  leichten  Entzündungen  im  Beginn  notfj 


* 


scuten  Otitis  rcN:hneu;  die  Torhir  erwähnten  Arten  der  Spontanheilung 
durch  Aiisstossung  giSs-ferer  Knnchentheile  sind  ausserordeiitlicK  selten. 
Xacb  erfolgter  (ipfrntion  heilt  »;in  ausreichenil  eröifneter  Warzenfort- 
siitz  innf-rhalh  4 — 6  Woohen  aus,  kann  alier  dazu  auch  erheblich 
längere  Zeit  brauchen,  üesonders  schlecht  heilen  solche  Operationen 
manchmal  bei  Tuberculosen  tind  Diabctikcni. 

Die  klinischen  Erscheinungen  KJnd  bei  den  unter  et)  ge- 
caiuiten  Farmen  geringfllgig,  bei  den  anderen  sind  die  Schmerzen  ge- 
wubulIcU  nicht  vou  der  Heftigkeit ,  wie  im  Beginn  der  Otitis,  aber 
ausreichcnil.  um  dan  Befinden  der  Patienten  gewaltig  zu  schädigen. 
Die  spoutanen  Schmerzen  werden  als  Bohren  und  Reissen  beschrieben, 
in  die  Tiefe  des  Ohres  und  sehr  häufig  auch  ins  Schläfenbein  verlegt: 
sie  zeigen  oft  unregel massige  Itemissiotieu  iu  ihrer  Starke.  Viel  hef- 
iger sind  aber  die  auf  l>ruck  eintretenden  Schmerzen.  Am  empfind- 
ichsteD  i^t  dabei  iu  der  Begel  das  Planum,  nanitntlich  nach  der  Basis 
hin:  bei  vorwiegender  Betheiligutig  einzelner  Zellen  findet  man  aber 
auch  den  diesen  entsprechenden  TheU  der  äusseren  Fläche  fa'^t  alleiu 
auf  Druck  schmer/haft..  Am  hefligsten  werden  die  Schmerzen,  wenn 
'eriostitis  eingetreten  ist. 

Das  Fiebfir  zeigt  ähnlichen  Charakter  wie  hei   der  Otitis  selbst, 

ä.  h.  es  ist  sehr  un regelmässig,   remittirt  oft   im  Verlauf  eines  Tages 

>«br  bedeutend,  um  üanu  rasch  anzusteigen.    Schnelle  oder  anhaltende 

Tempcratursteigerungen  sind  immer  verdächtig  auf  ein  Weiterschreiten 

'W  Erkrankung    und    verlangen    euei-gi^ches    Eingn-ifen.     Oanz    fehlt 

lUs  Fieber  selten,  doch  vergehen  nianchinal  Tage  mit  keiner  oder  ganz. 

Kcringer  Tvmperatursteigerung.    Kommen  andere  (.'omplicationen  hinzu, 

»  ändert  sich  die  Temjipraturcurve  denii-ntsp rechend. 

Die  übrigen  Störungen  des  ÄÜgemeinbelindens,  Schlaf-  und  Appetit- 
ksipkeit>  Mattigkeit  u.  dergl-  sind  meistens  recht  ausgcprUgt..  nament- 
lifb  bei  Kindern,  aber  auch  bei  Envitclwunen.  Die  erheblichsten  Stö- 
nagea  leigen  .•^ich  bei  Ausbildnug  eines  periostitischen  oder  estraduralen 
AkseeMes. 

Die  Diagnose  einer  WarzeiiforUntzerkninkung  ist  im  Anfang 
•ft  recht  schwer  sicbensastelleu.  Druckschmerzhafligkeit  aui  Knochen 
»ouiint,  wie  schon  mehrfach  erwäbut,  fast,  hei  jeder  heftigeren  acuten 
Otitis  Tor.  Ob  man  es  mit  einer  solchen  zur  einfachen  Otitis  media 
fftbiJngcn  Erscheinung  oder  mit  dem  Symptom  einer  Kiteransnmmlung 
<■  Knochen  zu  thun  hat,  ist  oft  schwer  zu  entscheiden,  immerhin 
vt  ikr  Druckschmcii:  einer  der  wesentlichsten  Anhaltspunkte  für  die 
Wignose-  Be^nders  wenn  eine  ursprünglich  auf  bestimmte  Punkte 
»p^dmiiikte  Sclniier/.li!itligk«-it  ^il:h  rasrli  weiter  ausbreitet,  darl  man 
•firaii-s  auf  Knochenerkrankiing  schüessen.  Sicherere  Anhaltspunkte 
K>''t  ilas  AuRreteu  einer  umschriebenen  oder  difhit;en  periostitischcu 
S^dnrtllung:  die  frühesten  Stadien  einer  solchen  constatirt  man  oft  an 
itT  Hinteriiäche  des  Wanteiüortsatzes,  der  eigentliche  Eiterdurchbruch 
(Ugp^'L'D  und  die  ihm  voraiHgchende  Schwellung  localisirt.  sich  viel 
liäutiuiT  an  der  WurivI  de-vsvllieu.  Der  Vergleich  zwischen  beideu 
Körper hälften  gibt  nicht  immer  sichere  Anhiiltspunkte,  da  sehr  häutig 
<Ke  bi-iden  WarzenfoHsätze  verschieden  stark  entwickelt  sind. 

Diagnustische  Irrthilnier  können  leicht  durch  periauriculare  Phleg- 
lOoeu  nach  einer  blossen  Otitis  externa  veranlasst  werden:  nie  locali- 


vircn  sjrii,   wie   bereits  enrHiiut.   mit  Vorliebe   nii   der  Beileckunfr  di 
Wnrzont'orUfttzcs,    nicht   selten   ober   auch    in    der  Halshaut  uti1*rh.ill 
des  äusseren  öehörffunges,    und    zuweilen   nucb   jn  der  ParotisRegynd.^ 
Einige   wichtiffc    Anhaltspunkte   für   die  Differential diagnose   habe  ki 
uuf  S.  375   angegeben:   im  Grusseu  und  Qunzen  wird  man.    wenn  dasj 
Bestehen  einer  Otitis   media  sichergestellt   ist,   eher   eine   Warzenfort- 
satzerkrunkuug  als  ein«  reiu  periouriculäre  EatxUtiduug  auiiehmeu.   bii 
schlimmsten  Falk'  ist  bei  un^irlierer  Diagnose  dip  Tncisian  uinnr  solcheaf 
Plilegmone  für  den  Patienten  nicht  ohne  Nutzen,  während  die  Cnter-w 
Inssung   der   ()|ieration   bei   £rkranknng   des  Warzenfortsatzes   unheil- 
Tolle   Folgen    haben   kann.     Für   die   Feststellung,    ob   ein   operativfi 
Eingriff  nothig  i:^t,  ist  die  V'ergleichung  der  Tenipemturcurre  mit  dt>ni| 
Ohrbefunde,  der  Drutksclinierzhaftigkeit  am  Knochen  und  mit  etwaigsÄ'] 
periostitischeu  Erscheinungen  vtin   Wichtigkeit.     Steigt  z.  B.  die  Tem- 
peratur, ohne  dftss  der  Trouinielfellbefuud  wesentlich  verändert  ist,  odtr] 
bestehen   starke   Tenijieratur-srhwankungen   noch   einige    Worheo  luich] 
erfolgter    Perforation,    so   s]iricht   das   ftir  eine  Eiterung  im   KnochflLi 
nanieiitliiTh    dann,   wenn   der    Üur^hbruch    des  Trommelfells    erst  spit 
oder  in  der  frdher  gesrhildin-ten  Weiso  im  hinteren  oberen  Quadrant« 
erfolgt  ist.     Uesteht    ferner  Oruekschinurzhaftigkeit  an  der  HinterMÜ»! 
oder  an  der  Basis  des  Warzeufortsatzes  durch  lange  Zeit  fort,   Träbpfo^  i 
die  Perforatiunsüttnung  frei  ist  und  das  Truniniclfüll  womöglich  scbon 
ein    Nachlassen   der    Kntztlndungserscheinungen    leigt,    so    kann 
gleichfalls  fa^t  sieher  uul  Atiwfs^cuheit  von  Kiter  im  Knochen  recbDO-i 
Not'li  rniihr  spricht  (hifilr  »ndaiici-nil  reichliche  Kilerentleerung  aus  eiaerj 
hinton  oben  gelegenen  Perforation  bei   gleichzeitiger,    wenn   auch  ^[ 
ringor  Schmerzhaftigkeit  des  Knochenit.    Die  reichliche  Kiterentleera&gl 
ist  durchaus  kein  Zeichen  dafür,  dass  die  Perforation   frei   ist:  bei  itB 
zipfelf&nnigen  Vorbuchtungen  l)csteht  gerade  eine  erhebliche  lieteotion. 
und  die  itturke  Eiterung  ist  eüie  der  bchuria  paradoxa  rölUg  aDidagr| 
Erscheinung. 

üfan  hat  auch  nncli  objcctiveo  Methoden  fQr  den  Naohweis  von  t\M  -f 
Waczenforteatz  ^sucht.   ürbantsoliitacb  setxt.  einea  mit  einer  IJiEimginr*  "' 
bandenen  Total  n?fl«ctirendOD  l>lrvs9lab  Iwio  Nei  der  Koclis'schen  MikroskopirkBl*' 
auf  di-a  Wantvafortiintz:  der  GvbIVrKatiR  ecbiaimert  dana  im  doaklen  Zimmer  lit' 
roth;  isl  aber  Eiter  im  Knocheia  vorhanden,  eo  fehlt  Hkwr  Schimmer  oderbl^ 
scbwBoh.     Du   ,)i.*dc>ch  der  Grad  der  Durchi«iich1.uiiK  gar  in  Mfhr  toid  Btn  deii^ 
treffenden  WurtenfortsatKi»   abMnj;! ,    so    ist   diäse   Hetliode   venif  xaniÜiH-  \ 
K'lrner,  v.  Wild  ti.  \.  enipfflilen  die  Percuuton  den  WarxenforitatM«:  td  JbV 
mit  Eilcr  erfüllt,  ao  erscht-iut  der  PitrcuasioDaMhall  dumiifnr  aU  auT  d«  ftanS^ 
ÜeKendeii  Seite.     AUerdingi  ivird  der  Scball  dorch  manche  SuMereo  V- 
(Schlieesen  und   Oeffnen  di-s  Mundeit  und  der  Nim,    rorwhiodco  ouriki?  ^r* 
an   pueuiuat Ischen  ^^eUn^n  u.  d«r;;1.  mvhr,    Ferner   durch  etwaig«  Sobwellong^' 
Hautdecke)  wesentlich  1iiwinftu»«t ;  berücksichtigt  man  über  ch'ew  Fehlerfod^' 
kann   dieHt.'    Methode  Gulet>   leisten,   besonders  liei    den   primiren  Koocfadlt 
Vungen  und  de»  langsam,  mit  wenig  slUrmiscfaeu  ErschüinuDgen  vcrlaarentlen  m***'! 
dkr6n  Können.     Ob  die  l'ater»ucht]ng  mit  RAntgenitralilen  nicht  diagnosÜKkl 
werthliar  war«,  int  bisher  uiibckouut. 
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2.  üsur  der  Knochen  wände  der  Paukeitbdhle  und  der 
Gebörknriclielchen. 

Die  Blosslegung  von  Stellen  der  kiiöchei-nen  Pau3(cnvand,  nnd 
rahrvcfaeinlich  auch  die  Abstossung  kleiner  corticiiler  Sequester  uriuljft 
jewJRs  ziemiicb  häufig  bei  OtiHs  media,  tritt  aber  nicht  oft  klinisch 
lüiitlich  in  die  Erscheinuns,'.  Verse tJejipte,  zumiü  zu  spät  erkannte 
^oder  ungenQgond  behiindeltr>  Otiüden  hei  schweren  Infectionskrank- 
heiten,  nesnnders  Scharlach,  veranlassen  am  öftesten  ausgedehntere, 
namentb'ch  die  GehurknÖchoIchen  betreffende  Nekrosen.  Die  nekro- 
tischen Knvchelcben  können  dnrch  Qraiiuhitiunen  in  den  ÜehÖrgaug. 
und   von    da   aus   mit   dem  Eiter  oder  durch  Ausspülungen,    eventuell 

tauch  instrumontell  hinausbefördert  werden. 
Der  Uammer  wird  seioei-  Bchliukeren  Form  wegen  leichter  xpontan  auage* 
rioiAen,  der  Ambo«  mfitt  nur  noch  autgedetinteu  Sabctaozverliitten.  die  nch  hier, 
najaeotUcb  a»  «eUiem  KSrper  und  lan^Kn  Si:benki-I,  recht  liüufi};  finden.    Sanst  kann 
das  oekrotisrhe  KiiSch«lchen  a3^  ein  ili«  Kitf^ning  unt^rlialieuder  Ki-i-mdk^rper  in  Aar 
PaokeohBlilc  Uegta  blsibcn.  bis  es  kitnstlicb  esLrahirt  wird.    Der  titei^'L'üiju]  verfällt 
der  Nekrose  Dar  Imtent  leiten,  und  Uatiti  meistens  bt-i  dt^lftär  verlaufende  n  ticliarlarb- 
etitideo:  eine  Infection  des  LabjnnthinbiUteai  dürfte  dann  kaum  jemals  ausbleiben. 
Von  den  W&nden  der  Paukenhöhle  werden  am  h&uflgitten  der  Anntilus  tym- 
DOS  und  seine  Naobbai^cbart .    sowie   diu  an  die  Schnecke  anstossenden  1'heile 
EÜiirdi  kleinere  oder  grossere  oorticiLle  Sequert<>r  betroden,  auch  dor  aIr  Pars  epi> 
Itfi^akiea  beaeichnete  medialu  Tht'il  dur  gberen  tlebOrgangswand  wird  manchmal 
lihGam«  od«r  allmählich  in  einr-elnen  Stücken  aiuige«tos*en.    Auch  im  Rece»uB 
liTIMtjinpasicnB  kommen  an  den  dUnneu  bRlhenartigcn  Kiioehealcüiteu  gde^ent* 
Ueh  Nekrosen   vor.     In   einer  Reihe   von  Falten   wurde   die   ^anse   Schnecke   oder 
Xavi^  derselben,  viel  selteuer  der  ilo(feuf(aDg*appar;it  amge»toHen. 

Gtrradciu  ein  Gt-spenst  in  der  otologiscben  Literatur  itellt  die  sogenannte 
Cuia  des  fi^chlKfenbeins ,  der  Faukenhi^ble  und  der  KnCcbeIrben  dar.  Zweifellos 
kotniMn  sehr  hiiufig  Ulenitionen  der  .Schleimhnut  vor,  die  den  Knochen  hIoi«legen, 
nd  oft  werden  dann  kleine  Knocheastitckchen  «fxfolürt:  es  entstellt  ein  Knochen- 
(Hcfavflr.  Auf  diesem  kann  weiter  sturkt^  firitnulatianRwui'hLTun^  erfolgen,  und 
*nn  SS  an  unzugüngtichvr  Stelle  lie^l.  ilidanh  ilie  Heihtng  uufgfilialten  wt^rden. 
^u^  Freilegting  der  betreffenden  Partien  und  Heilung  der  Schlcimbaulentsündung 
''bIi  >ber  mit  der  Schleim hiiitt  auch  der  Kn^Kilien  aua,  wenn  nicht  etwa  ein  tief- 
pdfailer  nngellJater  Sequester  unter  der  rauben  Knochenütelle  \*crstcckt  liegt.  Ks 
WM^ttt  siel)  al«o  um  Vorkominnixfte  üecundäret'  Natur.  Uanz  enUrhit^-den  nicht  als 
(kiiei  ta  beiceichn(*n  lind  die  RiniietimelKUni^vorgiiiige  am  Knochen  bei  der  unter  ß 
tebiiebeaen  Granulationnwucbt^rung  in  den  War7enrort«atxKeU<n,  die  mit  er> 
XUnGcher  Schnelligkeit  bedeutenden  Umfang  annehmen  kann.  Ks  handelt  «ich 
klr  ma  einfache  Aufsehrang  einxelner  Tbeile  dea  Knochen«  durch  die  üranula* 
■>BtD:  die  r.wischen  den  Ldcken  flbrig  bleibenden  Knochent heile  sterben,  ihrer  Er- 
*Utnnig  beraubt,  üb  und  bleiben  al«  sandartig«  klein«  Trilinjner  liegen. 


3.  Labyrintherkrnnkungen. 

r         Auwpr    durch    Arrtwinii    dew    lateralen    Bogenganges  Is.  o.)    kann 
fV  Labyrinth  auch  diiilurch  inficirt  werden,  dass  die  Entzündung  der 
»nkenhöhlenschleimhftut  die  Fenstermembranon  zerstört,  und  die  Ent- 


zUnduDgüer reger    nun    in    die    {leiiJ^nnpliatiAclie    Flü-sslgkeit    gelai 
Haljermaiiu  und  Scbeibe  wie  jiufli  ÄndeR'  haben  femer nuchgewieaen 
duss  die  Knochen  der  Lttbvrintbkapsel   ebenso   wie  andere  TheJU   de 
Scbläfenbeines  osteomyelitisch  erkranken,  und  von  dn  aus  die  I^bTrinth-' 
räume  iuficirt  worden  können.   Dies  scheint  sogar  Lüufigör  ku  sein,  als 
man  bisher  im  atlgenieinen  angenonimeD  hat. 

4,  Infectionen  der  Sinus  und  des  Bulbus  venae  jugularis. 

Die  Sinas,  speciell  der  S.  sigmoideus,  erkranken  bei  acuter  Ob't 
gewöhnllfb  durch  Vermittelung  der  Celluliie  niBStoideae,  seltener  infirjr 
eine  Phlebitis  kleiner  Venen,  die,  von  der  Scbleiinhaut  ausgehend. 
deD  Sinus  niftndeu,  direct  dessen  Inhalt    Viel  häufiger  noch  inficirt  vial 
exUYidumler  Abscess  in  der  Fossa  sigmoiilea  durch  Contsct  die  Sinus*] 
wand.     Die  übrigen  Sinus  erkranken  im   allgemeiTien   erst   durch  eintj 
Tora   Sinus    Iraiisversus    aus    fortgoleitete    infectiöso   Thrombose.     De 
Bulbus  vcna('  jugulftris   kann  in  ganz   gleicher  Weite  vom  Boden  di 
Paukenhöhle  aus  erkranken,   wenn  er  von  ihm  nur  durch  eine   dOnne 
Knochcnwand    getrennt    wird:    die   so    entstandenen  Thrombosen  sind  j 
meist  wandstündig.    In  ähnlicher  WeLse  kann  wohl  auch  der  die  Corotüfl 
umspinnende  Sinus  caroticus  erkranken  und  die  Infection  weiter  in  den  ^ 
Sinus   cavernosus    tortleiten   (vergl.  ührigeus   diesen  Band  Abschn.  Ilt- 


5.  iBfeflionen  des  Scbädelinneren. 

Extraduralc.  zwischen  Dum  und  Knochen  gelegene,  Abscesse  sdJ 
bei  acuter  Otitis  ziemlich  häutig,  bei^onders  in  der  Fossa  i^ignioidea. 
seltener  über  dem  Tegnieo  lymjiani.  Kntweder  ist  dann  das  S*hä(iel- 1 
cavum  direct  durch  die  Kuochenzerst,4'*rung  eröffnet,  oder  inäcirtt 
Blut-  oder  I,\mphgefäs»e  haben  die  üebertragnng  von  der  Paukeo* 
hShlen.>4chlcimhaiit  her  vermittelt.  Letzteres  scheint  am  leichtesten  w 
Tegmen  vorzukommen,  gelegentlich  auch  durch  Vermittelung  d» 
getass führenden  Bindegewebsstrange".  der  vom  Antnim  aus  unter  ilm 
oberen  Bogengang  durch  zum  Hiatus  subnrcufttus  geht:  ein  Debitf 
bleibsei  des  totalen  Duntfurtsatzes,  den  man  im  Canalij;  suharcu»!» 
findet.  Von  extraduralen  Abscessen  aus  können  andere  intracraiiifÜ'' 
ComjiLicatioiien  ents^tehen ,  wieder  am  häutigsten  ist  dann  die  Irf'i'lir 
meningitis.  Ausser  auf  diesem  Wi'ge  kann  sie  noch  ent-sU'hen  dunl 
üehertraguug  einer  Labvrinthentzilnduug,  seltener  schon  durih  \ff 
mitteinng  des  Fwcialiskanals.  Dessen  kni'ichenie  Wand  hat  in  dtf 
Gegend  seiiies  lateralen  Knies  oft  Lticken,  ausserdem  kann  bei  nwrb«* 
Schlei mhautzerstiirung  auch  durch  die  feine  Oeflnung  der  Eniineal« 
]iyi-aniidaUs  die  EiitzUuduug  neben  der  StajiediuKsehne  in  den  Kuil 
vordringen.  Kine  Neuritis  facialis  kommt  bei  Widen  Rreignissen  nt,' , 
scheint  aber  nicht  unbedingt  zur  Ueberleitung  nötbig  zu  »ein.  Sckhew 
lieh  kann,  wenn  ])nenmatUcln;  Hnlilriiume  bis  in  ilie  Pyramidcnspiti» 
reichen,  hier  eine  Uebertragung  auf  das  Cavum  Meckelii  und  dadat» 
eine  Meningitis  eintreten.  —  Gehirnabsccsse  im  Verlauf  der  atütn 
Otitis  sind  sehr  selten:  man  muss  in  solchen  Fällen  annehmen,  '1- 
die  Infection  auf  den  angegebenen  Bahnen  gleich  bis  zur  Hirn 
weiter  vorgedrungen  ist,   oder  es   handelt  sich  um  weniger   >[ 
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verlaufende  Int'ecÜonen  der  Durn,  bei  denen  ziiuächst  Verklebungoii 
Äawiscben  ihr  und  der  HimoberflUche  sich  bilden,  und  dann  erst  die 
■  Infection  der  Hirnsubstunz  «rMpt  (vergl.  (Ibrigeiw  diesen  Band  S.  281  ff.  |. 


C.  Bebandlung  der  acuten  Otitis  niediu. 


i 


Je  nnch  dem  Stadium  und  der  Sehwei-e  der  ucuten  ()titi.<>   medin 

musä    das   Verhalten   des  Arxtes   verscbieden    sein.     Bei   dt-n   loichtcn 

Bü^enaimten    katurrhiLLschen    Furuien,    die    ohne    wesentlicbe    Fieber- 

beweffung,   ohne  Störung  des  Allgenieinbeöndetis  und  ohne  erhebliche 

Schmerzen  verlaufen,  kann  man  sich  auf  Abwarten  hesi-hrUtiken,  wird 

aber  auch  dabei  gilt  thun,  die  vorhandenen  rnt7.ilndlirhen  ZnstSnde  in 

der  Nase   und   dem   Kpipharynx   möghch^t   rasch   nx    beseitigen   (ganz 

leichte  Adstringentien).    Sind  die  Schmerzen  heftiger,  die  Injection  des 

Troinmeirelhi  stjirker.  ohne  dass  eine  Vorwölbang  zu  bemerken  ist,  »o 

kann   man   «gleichfalls  noch  abwarten,   solange  kein  erhebliches  Fieber 

Und    keine    tlrnekschnierzhnftigkeit    des  Warzen fortsatze»   besteht,    und 

ich    auf    .Äntiiihlogo-ie"'    beschränken.       Gegen    Kälte    ist    die    ganze 

OUrgegeud    eai^jflndliL'h:    dauernde  Application    von  Eisbeuteln    steigert 

bei    vielen  Patienten   die  Sebini-rzen,   kann   sogai-   eine  KrlVieining  der 

hrmuschel  bewijken.    Desbiilb  soll  ein  Eisbeutel  nicht  lüiiger  als  eine 

Itunde  liegen  bleiben,  und  die  Ohnnusrbcl  dabei  durch  eine  Zwischon- 

Uge  von  Flanell  geschützt  werden.    Bes?ver  aber  scheinen  mir  auf  einem 

Eisblock  gekühlte  und  gut  ausgetrocknete  Tücher  zu  wirken.     Das  Ein- 

,  dringen   sehr   kalten  Waasers   in  den  flehörgnng  muss  unbedingt  vc-r- 

Ihütet   werden.     Ungefährlich    und   wirksam  ist  der  Leiter^t<che  Kühl- 

Ht  oder  eine  ihm  »achgebildete  Spirale  aus  Gummischlauch. 

Bei  Druekschmerzhaftigkeii  des  Wanten fort^iat^-s  pflegt  man  ßlul- 

ge!  an  den  Warzen fort-iatz  oder  den  Tn-^us.  finen  Jndanstrieh.  selbst 

fön  Blasenptla:itcr  hinter  dem  Ohre  zu  empfehlen.    Alle::;  dies  kann  gute 

Dienste  thun,   aber  ein  Btutegelstich  thut  schliesslich  ebemw  weh  wie 

«D«  Paracentese  und  ist  sicher  weniger  wirksam:  die  Wunden  danach 

»erden,   wenn   es   zur   Eiterung   kommt,    fast    immer   inöcirt   und   er- 

«hweren    manchmal    die   spätere  Behandlung.     Auf  einen  Jodaristrich 

WrI  Schmerzhaft igkcit  und    Schwellung   der  betreffenden  Hnutpartie, 

md  man    kann   dünn   im  entscheidenden  Moment  oft  nicht  feststellen, 

i>)t  dies  auf  eine  Knocheuerkmnkung  oder  das  Jod  zurtlckzunihren  ist. 

Soch  mehr  gilt  das  ftlr  Blasenpdaster. 

Viel  wirksamer  ist  in  albn  solchen  Fällen  jetlenfalls  die  Pnra- 
(VMoa:  sie  sollte  deshalb  l>ei  ausgesprochr-ner  Sclimerzhaftigkeit  de> 
"»rzenfortsatzes,  besonders  aber  bei  nennenswerther  Tempcratursteige- 
n»g.  wenn  auch  nur  Abends,  stets  biild  gemacht  werden.  Man  braucht 
nck  nicht  gar  zu  sehr  zu  ttlrehten.  diesen  kleinen  und  nur  massig 
Kfamerzbaften  Eingriff  bei  unsicherer  Diagnose  einmal  vergeblich 
*oiziuiehmen.  \N'enn  man  überhaupt  das  Trommelfell  siebt,  ist  die 
ivicentese  selbst  an  ungebärdigen  Kindern  bei  einigem  manuellem 
Geschick  nur  selten  schwierig.  Oft  ist  allerdings  bei  stark  injicirtem 
iWimelfel]  die  Grenze  zwischen  diesem  und  dem  Gebürgnnge  schwer 
bemerken:  man  muss  sich  deshalb  nach  dem  fast  immer  noch  als 
T  oder  gelber  Fleck  erkennbaren  kurzen  Hammerfortsatz  orien- 
Die  l'aracentesc  muss  natürlich  das  Eisudat  gut  und  vollständig 


entlecrpii:  *iin  zu  ^osscr  Schnitt  schndet  selt«^n,  und  ohnehin  marht  d( 
weniffer  Geübte  wej^en  der  Concavität  des  Trommelfells  den  Sclmittl 
meist  wesentlich  kllraer  als  heobsichtigt.  Ist  das  Trommelfell  gleirJi- 
mässig  vorgew'itbt,  so  wäre  ^in  Schnitt  vom  unt«u  fBr  den  Abtluss  am 
einstigsten,  und  ein  Rndiärt^cbnitt  thearetlsob  am  besten,  da  er  wegen 
des  Verlaufs  der  Trommel fellfaseru  nicht  zu  sehr  blafft.  Er  ist  aber 
vom  unton,  UKnii-nilieb  boi  iinrubigen  Palieutfii,  nft  schleiht  aiisni- 
iiihren.  und  de<ihatb  nach  dem  R&th  toq  Scbwnrtze  ein  horizuotal 
verlaufender  Schnitt  nahe  der  unteren  (^ircumfcrenE  der  McmhrsD  für 
den  weniger  Gellbtfii  ittehr  zu  «-mpfehlfn.  Bei  umschriebener  Tor- 
wülbuiip;  hinten  oben  muss  die  Farncentese  parallel  zum  und  hinter  dem 
HaiuinergrilT  gelegt  werden:  in  Kolcbeu  Fällen  i(<t  die  m<>glicb!>-t  zeitige 
IiiciHion  hesonders  wichtig  und  kann  viele  Erüffnungen  des  Wanten* 
fortsatzes  ersparen. 

Zur  medicameatfisen  Behandlung  tl<.-r  ftcut«D  Otitis  media  irt»  laj 
eii(^luieii,  du«  die  AppBcation  eines   .V.   10-  und  selbst   ZOproceotigreji  Carbol*! 
glyctriaa  zfreifeltoB  dis  Schmcnghafttglceit  tle.^  Trommelfelle«  nnd  Hlbft  die  tina 
epilteien  Pantceoteeu   wuentlich  herKbsetxt.     Bei  [eicht«ren  EnUQndaDgco  •diui'. 
auch  iler  eigi-ntlichfi  Krankbeitsrerlanf  dadarch  gtinsti^  bi>einflaBat  ta  werden,  noA 
nach    d«r   Pantcenteite   oder   dem   gi)untxnt*ii    Durcfabructi   hat   das   CtuholglyceiiM 
gCtnali^c  Wirkung,  so  lan^  noch  «rrbeblicbv  Ktitz1lRdun^-rKh<>inangen  d«  ssd.J 
Man    kann    di<>   Lo*un^  in    dtn   Ueh9i'g&Rg   einfaeh  «intränfeJn  od«r  nodt  nncft- 
mfistiger  danii>:i,   iliiinit  getränkte  Waltebäueche  \m  in  die  Ge4>end  des  TronuBri- 
feiles  vorschiüb^D.    Zu  lanffo  ZoJt  Aai(  es  aber  nicht  gebraucht  werden,  da  ta* 
selbst  bei  wenig  euipßndlicber  Baut  ein  Kkzeni  oder  ächmerzbafttgkeit  de^GekIi^ 
gaiig«vil&(le  aartreten  kann.    Wenn  nacb  eiogetretener  Perforation  di«  Absoiiil6 
ning  reichlich  ist,  so  muu  man  fOr  die  Reinif^nj;  des  Ohres  Sorge  tragen.  Nnv 
ding>i   wird   von   vielen   dabei  Wertb  auf  Pine  rein  ascptiBcbe  Behsndluni;  gti*fl: 
loekere  Tamponade  dea  nehnrgangen  mit  steriler  i^nxe  und  Anlegen  eines  rainpltta 
»■eptischen  Vcrlmnde«.  Pw  xcheiiii  mir  unnStJiig  umKlAndlich :  ebenso  kann  ttb  löM 
einsehen,  wanim  AuEspüloogen  des  Ohres  bei  reichlicher  Eiterung  gliulicb  n>- 
prmt  üii^in  lollf^n.    Die  .Atm.ipnluiig  ein»  mit  Kibr  gefUll(4>n  liehArgangei  ist  Hm 
duri^haus  iiudercs  nis  die  einer  incidirten  AbKcwiLühle:  es  handelt  sieb  hier » 
t^ine  einfaih«-  Keinlirbkeibmaaseregel,  und  man  darf  aucli  nicht  mehr  als  du  M 
ihr  verlangen.    JedonfaJU  ist  bei  solchen  AunpOluDgen  der  Kranke  von  Ant  «(i> 
wi^niger    abbrun^'i^    nl*    bei    der    aseptificht^n   Trockcnhefaandlung.     Bei  sehr  kiK' 
n^dtigen   und   profuBcn  lüiterungen   kann   sogar   eine  AiisspQlong  dareh  dif  \^ 
mitte1.1t  des  Katheters  am  Platze  «««in.   Sie  wurde  fraher  mehr  geObt  ab  jetzt,  iel  «U> 
entschieden  in  maochun  Fällen  zweckmässig.    Wo  di«  Eitening  nicht  co  r4i(ll^ 
ist,  ist  freilich  du  vm-nichtige  Aiiatupfen  mit  reinen  Watieb&u.'iehen  nnter  Zakfltf*' 
nähme  einer  Pinci-lte  voreiizieben,  mit  oder  ohne  nadiberig«  Appticaticn  •»ine«  (*■ 
eigneten  Medicameotea.     Es   miiss   aber  sehr  ha.uBg  voi^enommen  werden.  iUb" 
nicht  die  ganze  Uiiigebuti^'  de»   Obres  mit  Eiter  Dbeivcbwemtat ,   di«  Kpidfiiu 
maeerii-t  und  ein  Ekzem  veranlasst  wird.    Nimmt  die  Secretion  ah,  und  is! 'i" 
PerforationBOffnaug   dabei   frei ,   so   l>e)>chräDkt  sich  die  weitere  Behandlung  ■> 
besten  auf  die  Reinigung  des  Gc)iSrgange«i :  eventaell  und  auch  ApplicAtioDeB  ** 
lOprocentif^m  HoT!>äur«KlyceriEi ,  st-hwncher  Ztnkl&sung,   Wasc«f«taffiniperoxyd. /^ 
nach  den  pRmrinh'chen  NMgnngen,  am  Platze.    Wenn  aber  bei  weiter  Perfa 
(JffnuDg  die  'Secretion  nicht  recht  «Utiren  will,  so  ist  trotx  aller  AgtUtioaa» 
dieses  Mittel  die  Einbl»?ung  von  pnlverfltrmiger  Bonanre  (Betald)  nach  taä^' 
Erfahrunjien    und  dt^neii  vieler  Anderer  das  »icherrte  Mittel,   um  eine  tasekii 
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[aop  der  Erkrankung  faerlieizuruhrea.  Miin  hat  behauptet,  daas  die  Kontflure  nch 
tuit  ileui  ßecrtt  XU  bart^  Klumpen  v«rbind<;,  die  den  AbfliiM  <Ie»  Kitere  vcrbiodsro 
Dnil  dadurch  schwere  Complicationen  hi-rboifUhr»!  konnten.  Der  Vorwurf  richt«t 
ndi  aber  lücht  gegen  da«  Mittel ,  »undem  g«^n  die,  tHe  e»  verkehrt  anw«Dd(^n. 
,  In  adnigen  Mengen  ^ingebl&tien,  atbrnÜzt  di«  Borailurt-  im  ä4.>cretQ  wvg  und  wird 
alt  üuo  ohne  Schwierigkeit  entleert;  Uauptbedingung  fQr  ihr«  Anwendung  ist 
eine  tSIU^  freie  Perfonttion.  Es  ist  erataunlirb,  mit  welcber  Scbneiligkeil 
Brmigen,  die  rorhfr  allen  Mitteln  nicht  wi^ichen  woUlcn,  auf  ein  paar  Ein- 
blasum^en  des  Medicameat«s  heilen. 

Ist  man  nach  den  oben  goi^i'bi'nnti  iIiagno^tisch<>M  rrOKicljfspiinkt^n 
«ur  Aiinahmo  einer  intensiveren  SchlJifenheiiicrkranlcung  herechtigt-,  so 
kann  man  bei  enger  Perforation,  wenn  nicht  hohes  Fieber  oder  starke 
Drucksfhmerzhaftigkoit  des  Knoehens,  oder  gar  cerebrale  oder  py- 
omiscbe  £n»cheiDuugen  zur  Krüffnuug  des  Warzenr^rtsatzes  drnngent 
üebst  die  Perforation  enveiteni.  Dazu  macht  man  entweder  eine 
reitere  Incision,  oder  man  führt  in  die  enge  Oeffnung  eine  feine  Sonde 
ein.  iin  die  eine  kleine  Menge  Cbromsäure  aiige-schniolzen  ist.  Letzteres 
Verfahren  ist  wenig  schmerzhaft,  dabei  i^ebr  wirksam;  es  empfiehlt 
'sirh  besonders  bei  unruhigen  Patienten,  und  naui entlich  bei  Kinderu. 
Ist  aber  der  Abfluss  frei  hergestellt  und  lassen  trotzdem  die  Ersebei- 
nungen  am  Warzenfortstttzc  nicht  erheblich  nach,  so  zögere  muri  nicht 
mit  der  Krfiffnung  des  Antrtim:  dann  sind  oft  Stunden  kostbar!  Die 
Ohreiterimg  heilt  noch  wirklich  freier  Eröffnung  des  Antrums  ganz 
spoDt&n  und  meist  tlberraschend  schnell. 

II.  Chronische  Htttelohreiterangen. 

An  die  Spitze  der  Besprecbimg  der  tihronischen  Mittelohreil«- 
nsgeo  möchte  ich  den  Satz  stellen,  dass  jode  nicht  complicirte 
KxAe  Otitis  mcdin  ausheilt,  vorausgesetzt,  dass  1.  die  Perforotion  frtlh 

Cp  spontan  oder  künstlich  eingetreten  ist.  dass  2.  die  sie  vernn- 
nde  Aligemeinerkraukung  nicht  letal  verläuft  oder  ihrer  Natur  nach, 
*i«  z.  B.  die  Tuberculose,  die  von  ihr  veraulosste  Lucalerkniukung 
Wnid  unterhält,  und  dass  Ü.  keine  Allgemeinerkrankung  besteht,  die 
JfcÄusbfiliing  einer  Kutzflndung  Oberhaupt  erschwert  U.  B.  Diabetes!. 
Eo  lleliergang  acuter  Kitcrnngen  in  chronisclie  ist  zweifellos  ziemlich 
bii%;  wenn  aber  keine  der  erwähnten  Complicationen  eintritt,  rege!- 
■Ättig  durch  ungenögetido  Beachtung  nud  Behandlung  verschuldet. 
81*1  demnach  nach  unserer  AufTassung  alle  chrrinischen  Eiterungen 
Weh  Mizusagen  nur  Complicationen  der  acuten,  so  bekommt  die  Er- 
Itwtung  doch,  wenn  sie  sieb  auf  solche  Weise  lange  hinzieht,  eine» 
*fs(ntlirh  anderen  (üuirakter.  Es  ist  deshalb  berechtigt,  die  clinmi- 
"«ben  Mittelohrentzündungen  als  besondere  Erkrankungsform  zu  be- 
■jWcheo. 

For  Verlauf  nnd  Behandlung  chronischer  Mittelobr^utzUndatigen  int  ia 
IAlm  die  Lage .  Ueelult  und  BoKhafTeuheit  der  I'aukeuhShleuiistel  von 
Ueheir  Bedeatang.    Alle  vorkommenden  Möglichkeiten  Uiaacn  eich  ja  natllr- 

füdii  besprechen,  wir  kSnnen  aber  eine  Reibe  von  hlLuiigcn  Typen  aufstelle». 
1.  Ausgedehnte  Trömmelfellzemt^mn^en   mit  U^pcrsccretion   der  fvEÜiegen- 

Scbleiubaat.    Diese  Form  finden  wir  am  bliu&gsten  noch  schweren,  oft  auch 
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nur  (friladlkh  »eraai-hlÄÄijften  Otiti^en  ijifolge  to»  &cliarlac}i  oder  Diphtbe 
Fonii  ucid  Grösse  der  PerforatioD  ist  vencbieden:  inaatJimnl  felilt  da»  Trommelf« 
ganz  bis  auf  <.'in«n  klein^o  an  d*>n  Annului  t>-m|iiinicus  gr«QC«]den  Rest.  ftu<  dem 
bnlbmondrSriniKen  Saum  ru^  der  iiQver&ebrte  oder  nur  an  aeiueia  anterea  EJvle 
«twiL4  eingMchmoltfrne  Hamiserfrnß'  herror.  In  aaderr-n  FAllon  «ind  breitere  Tholt 
dw  TroinmclfellpB  iia  d«r  NuchburEcbaft  d«s  Hnmnierijnffee ,  die  um  biübui  tf 
aHiuten  Partien  der  Membran,  erhalten.  Die  Lücke  bekommt  dann  darcb  du 
Uineinngen  <l«t  Hammergriff««  eine  berx<  udtfv  nierenfönntgv  CevtHlL  In  wttdtr 
anderen  FäII«^n  finden  airb  grosse,  oviilo  odt?r  ruode  Perforationen,  die  den  rof-, 
deren  unteren  oder  beide  unteren  Quadnint«n  »•innehinen.  Die  GrO»>«  der 
fomtion  epielt  für  daa  Chroniicbwi^rden,  wie  bereita  erw&bnt,  eine  lloUe, 
g«w)«e  Lfiget'erbfiltiiiaiie  de»  Tmmnielfelle«:  z.  B.  kaau  eine  atarke  narbig 
trnction  dei  Hammer^iffes  Abt^hliessung  eines  Theiles  der  pAukonböhlr.-,  betonden 
4U>«  hinteren  ob«ren,  und  dadurch  in  diesem  eine  Secretatauung  beTrirkeu,  die  < 
ihreredta  die  Fortdauer  der  Entenndang  vemnlnsst. 

2.  Ch-ftle  od*>r  Hrhlit^fGrmige  Perforaticinen  vencbiedener  Grfin«,  die 
hinteren  Rand  des  obert^ii  hinteren  Trommelfi'llquiidnuitc»  tjetreffen  und  i 
miin^-hmal  du»  AniboM»t*iybilgfllRpk-tik  freilcRen.  Dieet  PiTfonitionen  w«iwa  lof 
eint!  Krkrankun^  des  vielfüch  enrühntea,  twisrben  Hammer  und  Ambosn  gele^geodk 
die  Nebenrilujne  ge^en  d&a  Miisotjtnpanum  ab^renzendeo  Gänderwerln,  Wntlxmf»- 
weiae  der  i-a  überzifhenden  Schleimhantfulten,  oftmals  auch  auf  cioo  Erltraakanj 
dea  BecesBUH  epityriipanicti»  und  de^  Antrtim  niastoideum  hin. 

S.  Meist  kleine  Perforationen,  dii-  oberhalb  und  zn  ^h-tcbor  Zeit  dicbt  <(g 
«der  hinter  dem  kurzen  UiinimerfortflalB  lieyeii.  Diese  IVrforatioueu  «cht  nu* 
bBofig  aeben  Narben  oder  sklerotischen  Veriindemngeu  au  Übrigen,  intad  fcbli*- 
ben«n  oder  in  ««iner  Continnitiit  wieder  hcrKC«tellten  Tromnieirell.  In  lolda 
F^lea  war  wabrntheinlich  die  EntzUndung  im  Mt-solympanoni  periog  undfeluf* 
Äur  Heilung,  wührend  un^ßniitige  Verliilllniwe  im  Rccenu*  ftin«  heiligere  El^ 
aflndung  und  Eiterung  vetunliigsteii.  Dt:r  Eiter  bei  eolt-bcn  Fetfotationcn  itawxt 
mei«tena  ans  dem  Keressus  ndor  Antruni. 

4.  Durvh  GmnulatiouB Wucherungen  mehr  oder  weniger  vollstiüuli«  "*■ 
le^  Perforationen,  meint  vom  Charakter  der  uuter  3.  and  1  g«childer«B  Fo» 
Dieae  Urauulntion«wuclioruii),'en  gehen  zumeist  vom  Perforationsraud.  vm  Mdcr 
NaAbboTsobiift  odfi'  der  girren übinli^euLk-n  PuukeoböhK^nwand  atm.  Ueber  ibt 
vielen  Unacben,  aus  denen  sie  eotctehen  können,  tat  ap&ter  m  lierichteo. 


Die  Eitorun«  bei  solchen  chronischen  Otitiden  ist  sehr  rorst-hi**«. 

Bei  den  gr^wseii  Perforationen  ad   1  handelt  es  sich  nieit-t  um. 

reicUhche,  mimclimal  aber  mich  verschwindend  (ferinf^ftlgif^e  .'i^'  ■ 
glasigen  Schleimes  oder  kaum  gefurbteu  Eiters.  Munchmal  ist  ^ 
auch  bfti  den  >fröasereii  OefViimif^en  ad  2  der  Fall.  Die  klcioo« 
Löcher  der  verschiedenen  Formen  entleeren  nieist  eine  dickere  dm 
mehr  geßrbt«  Kitcninp,  oft  mit  Ileinien^np  kröuilicher  oder 
M&ssen,  in  denen  sich  reichlich  abge!>tus>)eue  Epiderml^zellen, 
Sterin  und  Fettsäuren ude In  finden.  Oft  zeijrt  der  Kit^r  Üblen  Geradli 
infolge''  Zersetzung  der  in  ihm  enthaltenen  Fettlteätandtbeüe  mntirt 
von  etwas  ranzigem  Charakter;  oft  beleidigt  er  auch  durcb  alle  ^l«^^ 
liehen  anderen  KigenschnfVen  dns  Geruchsorgan,  im  olL  n  niu«' 

ärger,  je  dicker  und  j^rüiiilieher  die  Eitermasseu  ^iud.    1~,'  i.  rttfl" 

müssig  aus,  so  verschwindet  der  Qerucb,  falls  man  beim  Ö[)tilen  wiA- 
lieh  die  Stelle  der  Eitersecretinn  trifft. 
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Die  Prognose  chronischer  Ohreiteningen  ist  insofern  trQbe,  als 
sie  schliesslich  sehr  häufig  tödtliche  Complicationen  herbeiführen,  wenn 
auch  oft  genug  erst  nach  langem  B^tande.  Dabei  spielt  die  Locali- 
sation  eine  sehr  grosse  Rolle.  Eiterungen  aus  dem  vorderen  Theile 
des  Recessus  epil^'mpanicuR  veranlassen  nicht  selten  Abscesse  im 
Schläfenlappen.  Solche,  die  aus  dem  Äntrum  stammen,  arrodiren  oft 
den  Bogengang  oder  die  hintere  Schädelgrube  (Sinusphlebitis,  Klein- 
himabscesse).  Betheiligung  des  Labyrinthes  legt  die  Gefahr  der  Menin- 
gitis nahe.  —  Femer  veranlasst  jede  Eiterung,  die  längere  Zeit  besteht, 
eine  starke  narbige  Schrumpfung  der  betroffenen  Gewebe,  und  dadurch 
sind,  je  ausgedehnter  die  Erkrankung  war,  desto  schwerere  Störungen 
für  die  Hörfunction  bedingt.  Am  schlimmsten  fallen  diese  aus,  wenn 
die  Eiterung  sich  in  der  Umgebung  des  ovalen  Fensters  localisirte, 
oder  wenn  durch  die  Narbenbildung  eine  Fixation  des  Hammers  an 
der  Labjriathwand  der  Paukenhöhle  herbeigeführt  wird. 

Spontan  oder  durch  geeignetes  therapeutisches  Voi^ehen  kann 
ein  grosser  Theil  der  chronischen  Mittelohreiterungen  selbst  nach  sehr 
langem  Bestände  noch  zur  Heilung  kommen,  wenn  die  am  Fortbestande 
der  Eiterung  schuldigen  Momente  sich  beseitigen  lassen. 

Entweder  erfolgt  einfach  ein  Verschluss  der  vorhandenen  Trommelfellperfora- 
tion, nachdem  die  entzändlich  veränderte  Paukenhöhlenschleimhaut  in  Narben- 
gewebe sich  nrngewandelt  hat  and  dadurch  die  Eiterproduction  ans  ihr  zum  Still- 
stand gekommen  ist.  Diese  Umwandlang  in  Narbengewebe  geht  oft  einher  mit 
einer  Veränderung  der  Epithelbekleidung,  einer  Umwandlung  des  flimmernden 
dflnnen  PlaUenepithels  in  ein  geschichtetes  Pflasterepitbel  epidennoidalen  Charakters. 
Sie  geht  in  vielen  Fällen  von  den  Perforationsrfindem  aus:  die  Epidermis  schiebt 
sich  von  diesen  auf  die  Schleimhautfläche  herüber  und  verdrfingt  das  ur^prQngliche 
Epithel.  Es  scheint  aber,  dass  diese  Umwandlung  auch  ohne  solches  Hinüber- 
wachsen  durch  den  Einfluss  der  äusseren  LufX  und  durch  manches  andere  bewirkt 
werden  kann.  Diese  , Kpidermisirung"'  kann  nun  ihrerseits  wieder  eine  Störung 
der  Heilung  bewirken,  wenn  sie  nümlicli  nicht  auf  der  ganzen  Hittelohrschleim- 
haut eintritt,  die  Eiterung  deshalb  trotz  ihrer  nicht  alsbald  aufhört,  und  nun  diese 
Epidermis  decke  macenrt  wird:  ein  Zustand,  den  man  sehr  zweckmässig  als  Otitis 
chronica  desquamativa  (Wendt)  bezeichnet  hat  Es  kommt  dann  zur  Anhäufung 
grosser  Epidermi»:schuppen  oder  krümlicher  Epidermisbrdckel  in  den  Ausbochtangen 
und  Nischen  der  Paukenhöhle,  die  zu  allerlei  Störungen  Anlass  geben  kann,  nament- 
lich wenn  die  Entleerung  solcher  Producta  durch  ungünstige  anatomische  Verhält- 
nisse gehindert  wird.  Die  .\ahäufcng  von  Epidermisschuppen  kann  auch  zur  Ent- 
stehung geschichteter  EpidermismasBen  Anlass  geben,  die  vielfach  in  einen  Topf 
geworfen  sind  mit  den  Neubildungen,  die  späterhin  als  Perlgescbwülste  bescbrit-ben 
werden  sollen. 

Weiterhin  kann  eine  Heilung  in  der  Weise  erfolgen,  dass  Granulationen  von 
denPerforationsrändern  /ur  gegenüberliegenden  Paukenhöblenwand  herüberwachsen 
und  den  Defect  überbrücken.  Ist  dann  die  Epidermis  Über  diese  Brücken  hinüber- 
gegangen ,  so  ist  ein  Theil  der  Paukenhöhle  ausgeschaltet .  gewissenuaassen  zum 
GehSrgang  geschlagen. 

Auch  diese  GranuIatioDsbildungen  können  aber  der  Heilung  entgegenstehen, 
wenn  nämlich  durch  sie  Theile  der  Paukenhöhle,  in  denen  der  KntzQudungaprocess 
noch  nicht  abgelaufen  ist,  abgeschlossen  werden:  es  erfolgt  dann  eine  Stauung  der 
Secrete,  sie  entleeren  sich  zeitweilig,  ohne  aber  zu  versiegen. 


300 


Clironische  Mittelohreittmug :  Frogno««. 


I 


Wenn    imui   durcli   Uu-nipcu tische  Maassnahmen  es  fortig  bringt, 
die  St<)ningen  ttlr  den  Heiliings Vorgang  ud^'r  dio  (.'omplication.  die  d 
(Ibronischwerdeii   der  Kitening  varanlasst  hat.  zu  beseitigen,  so  kann 
selbst  die  liiiigstdaiiomdt*  Mitte lohroitening  ausheilen.    Von  den  Mittdn, 
die   dabei  in  Betracht  kumnien.   würu  in  erster  Linie  die  mevhanisc 
Reinigung    zu    erwähnen.      Diese    kann    ihre    grossen    Schwierigkeiten 
haben,  namentlich  dünn,  wenn  nur  eiue  eng«  Fistel  in  den  Eiter  secer- 
nirenden  Theil   der  Paukenhöhle   fUhri.     Dieses  gilt  besonders  filr  di 
oberhalb    de*i    kurzen   Hammerfortsatzes    gelegenen,    in    den    Rece-s^n 
ftlhreiiden  Perforationen,   zunml  dann,   wenn  bei  ihnen  eine  reichliche 
Uranulationswiichenang  vorhanden  ist.    Das  einfache  Ausspülen  mit  der 
Spritze   genügt   in   solehen  Fallen  durchaus   nicht:    man    muss  zweck- 
mässig   gebogene    ßöhrchen    zu    Hülfe    nehmen,    sogenannte    Paulieit- 
rübrchen,  die  den  Wassei-strabl  direct  in  den  betroffenen  Theil  hinein* 
dirigiren.    Das  ta\xs&  natürlich  unter  Leitung  des  Auges  geschehen  UDd 
gehört  unttjr  UniHländen  zu  den  sehwierigsten  KunstHtiU'ken  der  speria- 
listischen  Technik.    Oftmals  muss  Torher  ein  freierer  Zugang  geschliffen 
werden   durch  Beseitigung   der  Granulationen  oder  durch  Erweiterung    ' 
der    Pei-foration-sÖffnung    mit   dem   Messer   oder    mit   Aetzungen.     Die  _ 
näheren  Details   müssen   den   ntintriscben  Werken   überlassen   bleiben.  ■ 
Noch  schwieriger  als  die  Reinigung  durch  Aussptllungcn  ist  die  durtii  ™ 
trockenes  Abtupfen  beziehungswei.se  Auswischen:  es  gehurt  dazu  unlvt 
Umständen   nicht   nur  viel  üeduld  und  Mühe,   sondern  auch  eine  «ehr 
genaue    Keuutniss   von   den    miutomischeu   Verliältiiiübeu   in   den  Ans*     , 
buchtungen  der  Paukenhöhle. 

Störende  Granulationswucherungen  fordern  sehr  häufig  die  Bf- 
.•seitigung.  Man  btMtient  sich  dazu  einer  sehr  feinen  DrahtM-hlingf. 
einer  feinen  scharfen  Curette,  unter  Umständen  auch  de»  scburf« 
LölTels,  und  andererseits  der  Aetzungen.  Für  die  letzteren  kann  ntu 
kleine  Mengen  des  AetzmitteU  an  einer  feinen,  nm  bebten  sübemiA 
Honde  anschmelzen.  Mau  venrendet  hauptsächlich  Hüllensiein,  Trichkv* 
essigsiiure  oder  C'hromsäuro.  Mir  ist  letztere  Sub&tanz  insofern  liit 
angenehmste,  als  ich  (inde,  dass  sie  sich  relativ  am  besten  localisiren 
lässt  und  die  wenigsten  Schmerzen  verursacht.  Von  vielen  wird  ätit« 
der  Aetzmittct  ein  sehr  feiner  galvanokaustischer  Brenner  vorgezogce- 
Wegen  de«  intensiven  Schmemes  bei  seiner  Anwendung,  der  allerduiiP 
bald  nnchL^st,  habe  ich  mich  mit  ihm  nicht  befreunden  kfinnen. 

Weiterhin  sind  ein  hä,ufiges  Hinrlerniss  für  die  Entleerung  i*> 
Eiters,  wie  Itlr  die  mechanische  Reinigung  die  erhaltenen  GeMf 
knöchelchen  oder  deren  Keste.  Wenn  der  Rece»tus  epitj-mpanicus,  ^ 
gar  das  Autrum  der  Uaupt«itz  der  Eiteiproduction  ist,  so  können  eTenlurD 
die  gebildeten  Seerete  nur  um  den  Hammerbnpf  oder  Amb«wkttri«f 
herum  abfliessen.  und  gelegentlieh  kann  der  AbÜuss  ganz  ausseronl"''* 
lieh  erleichtert  werden,  wfun  diese  Hindernisse  beseitigt  werden;  &' 
traction  des  Hammers  allein  oder  des  Hammers  und  Amboss.  Bfl 
richtiger  Auswahl  der  Fälle  kann  man  mit  diesen  Operationen  »*" 
treffliche  Erfolge  erzielen,  gleichgültig,  ob  sich  an  den  KoBchfldK» 
eine  sogenannte  Caries  Hndet  oder  nicht. 

Nächst  der  mechanischen  Reinigung  ist  der  wichtigste  PunM 
Behandlung  chronischer  Mittelohreiteriingen  die  Trockenlegung 
Höhlen.    Man  kann  diese  durch  einfaches  häutiges  Austupfen  ciTi 
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meistens  gelingt  es  aber  besser  durcli  ZuhUlfenAhme  austrocknender 
Medicameute.  Unter  diesen  verdient  die  Borsäure  wieder  besondere 
Emprelihmg.  In  ^cpigm^teii  Füllen  vermag  sii^  wie  Streusand  <Iiis  ge- 
bildete Secret  sofort  aufziisaugen  und  liat  nusserdem  eine  kräftig  ad- 
stringircndo  Wirkung.  Wo  sie  nicht  am  Platze  ist.  kann  man  sich  der 
anderen  gebrauch  liehen  Ädstringentien  bedienen:  l^ungen  von  Zincum 
sulfuricum,  Plumbum  aceticum,  Aluua,  Höllenstein  u.  s.  w.  Uie  t'on- 
rentration  mus3  den  Bedürfnissen  des  Kinzelfalles  angepaast  werden. 
Eine  besondere  Stellung  nehmen  die  Hiilk'nsteinlo-sungen  insofern  ein. 
als  durch  ihre  Applieation  eine  acut«*  Schleinihaiitreizung  veranlasst 
werden  kann,  die  man  nach  dem  Vorsclil^e  von  Schwartxe  in 
analoger  Weise,  wie  dies  die  Augenüntte  Ihun,  zur  Beseitigung  torpider 
chrouiachet'  Eutzündungsxustänile  beuützeu  kann. 

GleieliKeitig  ndstringirend,  in  erster  Linie  abt-r  austrocknend,  wirkt 
der  Alkohol,  den  Politzer  in  die  Behandlung  eingefllhrt  hat.  AVill 
man  aber  eine  energische  Wasserentziehung  durch  ihn  bewirken,  so 
ist  zunächM  grUndliob.tte  mechanische  Reinigung  mit  nachfolgender 
Austrucknung.  und  weiterhin  die  Einbringung  einer  grOsserea  Alkohol- 
mengc  erforderlich.  Man  kann  entweder  mehrere  Portionen  Alkohol 
noch  einander  einträufeln,  oder  aber  nach  dem  sehr  empfehlen swerthen 
Vorschlage  von  Körner  eine  grössere  Menge  Alkohol  »uf  oinina!  zu 
einer  Ausspülung  mit  dem  Paukeuri>hrchen  verwenden.  Schwindeluntalle, 
die  manchmal  Iiei  seiner  Anwendung  entstehen,  verbieten  eventuell  diese 
Therapie, 

Auf  olle  die  npociellen  Miuissnalimen,  die  dem  geübten  Ohren- 
ärzte zui'  ßehan^Uung  solcher  chioDi^chen  Entzündungen  zur  Verfügung 
stehen,  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Platz.  Kbenso  kann  ich  hier 
nur  itummsrisck  ilie  ludicatiouen  fiir  das  etwaige  operative  Eingreifen 
geben.  Wir  sind  heute  durch  die  später  zu  schildernde  .Radicolope- 
ration"  ja  im  Stande,  jede,  nicht  auf  einer  specifischeu  unheilbaren 
Diathese  beruhende,  noi-h  so  chronische  MiMelobreitening  zu  heilen. 
Das  ist  jedenfalls  dann  nöthig,  wenn  sich  Zeichen  einer  Periostitis  am 
Warzen fortsatze  oder  intracranieller  Complicationcn  bemerklich  machen. 
Diese  können  bei  der  chroni.srhen  Mittelohreitemng  jederzeit  und  in 
ähnlicher  Weise  wie  bei  der  acuten  auftreten.  Abgesehen  von  diesen 
zur  Operation  zwingenden  ComplicHtionen  ist  aber  oft  ein  operatives 
Eingreifen  prophylaktisch  ihnen  gegenüber  indicirt.  Gefahren  bestehen 
besonders  bei  den  Eiterungen  in  den  oberen  Nebenrüumen  der  Pauken- 
höhle, und  namentlich  bei  dei*  Otitis  def^quamativa.  zumal,  wenn  da.« 
Lab^-rinth  raiterkrankt  ist:  ferner,  wenn  eine  wahre  PerlgesrliwuLst  die 
Ursache  der  Eiterung  abgibt.  In  allen  solchen  Frdlen  wird  die  Hadii-al- 
0|>eration  dann  am  Platze  sein,  wenn  e«'  einer  rationellen  und  mit  Sorg- 
falt durchgeführten  üpecialistischen  Behandlung  nicht  gelingt,  die  Eite- 
rung zu  beheben,  vor  allem,  wenn  trotz  dieser  die  Eiterung  Übelriechend 
bleibt,  ein  Anzeichen  dafUr,  duss  ihr  eigentlicher  Entstehungsherd  von 
den  therajK-u tischen  M;t»s^nahmen  nicht  getroflen  wird.  Eine  weitere 
Indicaiiiin  für  die  Voniahnie  der  Uadicaloperation  stellt  eine  erbeblicbe 
Verengerung  des  Gehörgunge»  dar.  wie  sie  durch  narbige  Schrumpfung 
oder  eritzQndiiehe  Hyperostose  bei  allen  möglichen  chmnisehen  Mittol- 
ohreiteningen  vorkommt:  durch  den  engen  Gehörgang  wird  eine  rationelle 
Behandlung  unmöglich. 


\ 


d)  TabercuIOBe. 

An  der  Ohrrauschel  kommen  lupöse  Veräjideningen  der  Haut^  iu 
auch  »uf  den  Qühör^ng  Ubergmfen  künnen,  vor:  auch  tubcrculOai 
Pcrichonilritiden  smi  gplegentlich  beobachtet  worden.  Recht  selten  ist 
die  iumorbildeDde  Forui,  die  besoudvrs  am  Olirläppcbeu  gesehen  wurdtf 
und  liifi-  monstriisi'  VerunstAltungen  herbeifübren  kann. 

Das  Mittelohr  erkrankt  in  allen  Stadien  der  Lungeutuberculos* 
recht  häufig:  reine  und  Mtschinfectionen  sind  dabei  gesehen  wurdtio, 
und  viele  nicht  specifische  Entrundungen  kommen  xweifeUos  auch  vor, 
Am  hiliifigstcn  finden  sich  rasch  fortsthreitende  Zerstörungen  dei 
Trommel fetl-  und  Paukenhi'iblen-schleimbHut,  zugleich  mit  sehr  schwerea 
Functions-stÖrungen,  aber  ohne  wesentliche  EntKÜiidungserscbeinungen. 
nainentUfh  oft  ganz  ohne  Schmerz.  Die  rn^^cbe  Knocbenzerüturung  iübit 
oft  zu  Fncialislühmung  und  Labyrintherkrankiiugen.  Auch  ohne  Kit^ 
ning  sind  Tuberkclherde  im  Trommelfell  wiederholt  goaehon  word«n. 
Acute  Formen  mit  raschem  Gewcbfiz«Tlnll  neben  Uberreiclilicher  Urooi»* 
Itttii^tisbildnng  sind  seltener.  Die  verschiedenen  endocranialen  Com* 
pliciitionen  kommen  dabei,  freilich  nicht  gerade  bSutig,  ror;  die 
complicirenden  Erkrankungen  sind  aber  nicht  regelmiUsig  specifisck 
tuberculilser  Natur. 

Ausheilungen  erfolgen  natürlich  nicht  gerade  oft,  aind  aber  nü 
uud  ohne  Behutidluiig  mehrfach  sicher  beobacbtoi,  selbst  bei  nr- 
geschrittener  Phtliise. 

Therapeutisch  kommt  neben  der  Allgemein behandlung  die  gr- 
wBhnlichft  Inralo  Therapie  in  Betracht,  hesonders  bei  reichlicher  Kitf 
rung  und  Granu latioDsbilduug.  In  nicht  zu  uugUnstigcu  Fällcu  bua 
die  operative  Behaiullung,  sogenannU-  Hadicaloperation,  gute  ResulUtf, 
wenn  auch  selten  Heilungen  erzielen;  -^ie  wird  nöthig  bei  endocraci«)"i 
roniplicaiiuucn.  Am  Öftesten  i^win^t.  zu  solchen  Eingriffen  eine  Abvt 
der  tuberculösen  Otitis,  bei  der  allem  Anschein  nach  primär  der  Knodiii 
erkrankt  isl,  das  Mittelohr  erat  socuiidär.  Zu  erwähnen  ist  noch,  d»» 
ganz  isnlirte  tuberculöse  Infectionen  des  Wnrzenfortsatxe*  ohne  erkens- 
bare  Mittelnhrerkrankung  auch  durch  die  Tube  vom  ßaehen  iius  *ir- 
mittelt  werden  kfinnen. 

tJeber  Näheres  vei^jl.  besonders  die  vortreffliche  Arbeit  t* 
Scbwabnch. 

e)  Syphilis. 

Vou  den  zahlreichen  Manifestationen  der  S^philU  am  (itt. 
verdienen  hier  bocbatens  die  ziemlich  seltenen  Primiiraftccte  un 
mata  des  äusseren  Ohres  eine  Erwähnung:  .sie  bieten  aber  wentL.'  '■ 
thUmliches.    Ueber  andere  interessant!',  ehirui-gisch  aber  wenig  wirm«' 
Mauilestatiüuen  vei'gl.  die  Darstellung  vou  Uabermaau. 


f)  Aktinomykose. 

In  einem  Falle  von  Zaufal   kam   es  noch   .Torschleppter  ■n''*' ] 
Mittelohren txBmlung  ohne  Trommel relldurchbruch*   zu  lofiitraticn  «»' 
Eiterung   in  der  seitlichen  Hals-  und  Nnckengegend;   im  Eii*r  wwi» 
Aktinomyces  nachgewiesen.    Sonst  sind  nur  &ehr  »iwrlicbe  Fälle 


in  denen  Hie  AHinomvkosc  entweder  von  der  KiefergCf^end  her  aufs 
OUr  übergrill'  oder,  bei  LuQ^enaktinomjkose,  vielleicht  von  0er  Tube 
her  liufs  Miltelohr  übcrtranen  wurde.  Ks  wäre  nicht  unmöglich,  dass 
hei  sor>crä]tigem  NarhfapNchen  inaiitOie  Aktiiiumykusen,  hei  denen  eine 
Eintrittspforte  nicht  nnchgewiesen  werden  konnte,  sich  als  ausgehend 
vom  Ohr  erweisen  wUrdeu. 
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Capitel  4. 
Die  N(!inhUdaiii$«n  de«  (Ihres. 

Granulome  kommen  Ühenitis  häutig  bei  ulleu  Formen  der 
tlm»iischeii,  selten  bei  der  acuten  Mittelohreiteruiig  lux  Beobachtung. 
^e  Ttrdaiiken  ihtP  Kntstehiinj;  der  EiiiwirkunK  \<m  allerlei  Kpizen  auf 
^i*'  cntütlndete  Schleimhaut:  vor  allem  sind  dns  Frfindkür()ei",  die  von 
»twi'n  her  oder  aus  dem  Secrct  des  Mittelohres  stammen:  Haare^ 
^»ttefiden,  Epithelschuppen.  Cholesterin-  und  Kalkkrystalle,  nekrotische 
Mixbenstnckchen  eti-.  Üie  klc^instcn  sind  ohne  KpithelQberzug,  die 
Ten  oft  mit  Cylinder-  oder  FHast<'repithcl  llberzogou.  Sobald  sie 
GehOr^ang  hiiieingelanKen.  nelimen  sie  F*olv|)eiiform  an;  sie 
♦n'ficheü  uft  mächtige  Dimensionen  und  können  nocli  aus  der  Gehör- 
pOjOiüffimng  hervorseheu.  Durch  Secretreteiition  verursachen  selbst 
%  Itleitieren  ein  Fortbestehen  der  Eiterung,  und  deshalb  ist  ihre  Ent- 
L'*niu«g  eigt-nthch  immer  erforderlich,  obwohl  bei  sorgsamer  Behand- 
zwcitellos  zuweih'n  spontime  Itiickbildnng  vorkommt.  Man  entfernt 
1  besten  durch  Abschneiden  mit  einer  feineu  DrahtschUnge,  die 
vor  dem  Zuschndren  möglichst  weit  an  den  Stiel  des  »Polypen" 
hiebt.  Der  Stiel  muss  häutig  dann  noch  durch  Aetzungen 
msäure,  Galranokauter)  zur  Schrumpfung  gebracht  werden.  Reci- 
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Fibrome,  Ao^iotue  dei  Obcei. 


dlTe  bleiben  aber  nur  dauii  aus,   wt-iiii  <lie  ^MitU'lohrL'itorunf.;  durch  ge 
«jffiiete  BelmmllunK   gelieilt    wird.  —  Das   vielfach   geübt«  Äu^rtüsv 
mit  Ziiugeii  int  vcrworflirli,  weil  NebenverletÄiinv[en  ilabei  nicht  immer" 
veriuiedeu    werde»   kOimea,   und   weil  nur   die   grössteu  l'olypeu   aus- 
reichend derb  sind,  um  nicht  dahtt  ab/ureisäen.  ' —  Kleine  Granulunii 
kann    man    oft  mit   feinen    scharfen   Löffeln   oder  Coretten   entfenieo; 
derartige  Operationen   sollen   über   oie   ohne  Leitunjf   des    Auges   ror 
genommen  werden,  da  sonst  Facialis- und  LahjrinthTerlctxungen 
k6onen. 


Echte  Fitirouiti   im    der  Obnnuschel    kommen   .selt4>n   in   solcher 
Grösse  vor,   dass  sie  weffen  der  Entstellung  einen  Eingriff  verlangen; 
in   der   Literatur  sind    wohl  deshalb   sehr  wenig   derartige   Fälle  mit- 
getheilt.     Dii^   kleinen  Auswüchse   in  der  Umgehung   des  Tmgus  str 
in  der  Hegel  keine  wahren  Fibrome,  sondern  die  frQhi-r  beschriebene 
knoi-}iclhaItigen  congeoitalcn  Auricularaiihänge.    Als  Keloide  darf  mit 
wohl    mit   Billroth    die   meist   ahi   harte  Fibrome   bezeichneten  ür-1 
schwilh«tc  anspi-echcn,   die  sich,   natürgcmiuss   vorwiegend    heim   weiV 
lichen    Geschlecht.    :m   den    HtichkanüK'U   für  Ohn'inge   bilden.   reliUi» 
häutiger  bei  der  scbwarzen  Rasse.    Schlechtes  Material,  ho-sonders  un- 
edles Metall,  soll  die  Bildung  »«ulcher  Tumoren  hegOustigeu.   Sie  köuiien. 
beträchtliche  Gr5«se  erreichen,   das  Läppchen  z\i  einem    bis  auf  diel 
Schult^^r  herabhängenden  ungestalten  Klumpen  umwandeln,  nistolofpscki 
bestehen  sie  aus  einem  zellarmen,  sehr  derben  Bindegewebe,   von  derj 
Umgebung  sind  sie  nur  massig  scharf  abgt'-grenzt.  so  djiss  bei  der  Es-j 
^tirpatioD  leicht  Keste  zurückbleiben  und  Kecidive  verunlasscn:  Narben, 
nHch  ExstirpatioD   von  Keloiden   »lud  ja  im    allgemeinen  sehr  geuwgt 
neue  Kelu'ide  zu  bilden.      Bei  uns  zu  Lnnde  steht  man  diese  Tuiaoreu 
ziemlich  selten,  doch  kommen  kleinere  Exemplare  auch  hier  gelegent- 
lich  /.ur  Beobaehtnng.  —  Die    Therapie    besteht    in   der    Exstirpabuc: 
Kecidivc  sinil  aber,  wie  gesagt,  häuiig:   am    besten   werden   sie  durrji 
möglichst    tadellose    prima    intenüo    rorhUtot.      Jedenfalls    dflrfle  d«* 
Weitertragcn  von  Ohrringen  danach  zu  verbieten  sein. 

Im  äusseren  Gehürgange,  meist  im  lateralen  Theile  bis  iuid 
Tragus  hin.  sind  einzelne  breit  gestielte,  sehr  derbe  Fibrome  beohwIiW, 
worden,  die  ohne  Schwierigkeit  exstirpirt  wunten. 

Im    SchliU'enbeim    kommen    Fibmme,    wie    in   anderen  Knorbin. 
wohl  nie  zur  Beobachtung.    Die  sogenannten  Fibrome  des  N.  ocl 
zeigten   fast   stets    eine  ßeimengiing   von  Nerven-  oder  Sarkum; 
und  sollen  deshalb  später  besprochen  werden. 

Die    als    Fibrome    der    Paukeiihnhle    beschriebenen    Gesrhi 
stellen  wohl  durchweg  bindegewebig  veränderte  Granulome  dar. 

Äugiome    sehen    wir,    namentlich   bei   Kmdcrn,    an   der 
muschel,    häufig    mit    gleichzeitiger    Betheiligung    der    benacblu 
Wangenhaut.   Sie  sind  wohl  meistens  congenit»IenUrs]>rungs.  .1 
Angiome'.    Die  in  der  Tragusgegend  gelegenen  sind  zumeist  plcirifi>n^ 
Angionie,  Teleangiektasien,  wälirend  am  Dbrigcn  Theile  der  Ohruu 
cavemöse  Formen  häufiger  sind.     Letxtere    können   sehr  gross  wa 
und  auf  den  Gehtirgang,  selbst  aufs  TrommelfeU  Obergreifeii.  Diei 
formen  .\iigionie  werden  wegen  der  reiehlichen  Beimengung  von  j« 
lichem  Bindegewebe  tauch  Fett!  gelegentlich  histologisch  fÖr 


Tumoren  >^ohalten  und  fShrhlirh  als  An^iosarkomo  beznclmet.  Diese 
AiiffassuDg  Uefft  um  w>  nälier,  als  die  Geschwulst*  rüc)cKickU]os  und 
ofl  sehr  svhnell  in  das  umgebende  Gewebe  hineinwuchern  und  häutig 
nach  UQTollkomni«ner  Kzstirpntioii  rasche  uud  ausgedehnt«  Recidtve 
mache  It. 

Das  Aneurysma  virsrijdes  (per  anastouiosiiii )  Iml  eiiieu  seiner 
jiehUngssitze  an  der  Ohrmuschel  und  in  ihrer  irmgebung.  namentliirh 
in  dem  Gewebe  zwischen  Unterkiefer  und  War/enfortsati.  Es  breitet 
sich  Ton  da  aus  gewöhnhch  Clber  grosse  Üezirke  der  Kupfhaut.  nicht 
•Ilen  auch  auf  die  benachbarte  iSrhleinihaut  und  in  die  Knochen 
liiiein  aus;  Ausgangs]niukt  ist  gewöhnlich  lÜe  A.  luiricnlnris  posterior. 
Die  klinische  Bedeutung  der  Angiome  ist  wegen  der  Blutungen, 
besonders  heim  Aneurysma  cirsoideg,  nicht  gering,  und  in  manchen 
Füllen  ist  der  tödtltrhe  Ausgang  selbst  durch  eingreifende  Operationen 
(Uotcrbindung  der  (,'arotis  coram.  u.  dergl.l  nicht  verhütet  worden. 
Bei  den  arteriellen  Geschwlllsten  der  Ohrgegend  sind  äusserst  heftige 
(luälende  pulsirende  Ohrgerausibe  oft  die  Üauptbesch werde:  sie  werden 
»ach  bei  ganz  kleinen  wahren  Aneun,smcn  (ein  Fall  von  Todd'i  sehr 
liUlig.  Sohlie  GePässgerausche  kssen  sich  gelegentlich  durch  Druck 
auf  bestimmte  Stellen  des  Warzen fortsatzes  unterdrücken,  was  schon 
die  Diagnose  »uf  die  richtige  Führte  lenken  kann,  Wetiu  nuch  Exstir- 
pation  eines  Aneurysma  cirsoidir.s,  wie  nuinchinal,  die  Geriiusche  nicht 
ritlUtändig  verschwinden,  darf  man  annehmen,  dass  irgendwo  ein  Tbeil 
des  (%)nvolut.s  erhalten  gobtieben  ist,  der  ausreicht,  um  die  gleiche 
Störung  herbeizuführen  wie  die  ganze  Geschwulst. 

Beim  Angioma  simplex  ist,  wenn  ea  sich  in  der  Gegend  des  Pes 
an»erinus  ausbreitet,  eiue  Ex;*tirt>ation  wegen  der  grossen  Gefahr  einer 
'yacialisschädigung  otY  weniger  zu  empfehlen  als  die  galvunokaustische 
Jticheluug,  nach  der  zwar  Uecidive  häufig  sind,  aber  leicht  wieder  auf 
^diew^lhe  Weise  bekümpfi  werilen  können,    Ist  die  Exstirpation  dagegen 
>hne  schwere  kosmetische  Stönmg  aiisftihrbar,  so  ist  sie  jedenfalls  bei 
lUen     Angioniforincn    das    geeignetste    Verfahren.      Wenn    allerdings 
[iTiirnhulll  das  Angiom    eine   kolnssale  Ausdehnung   nach   der   Tiefe 
les  Schläfenbeins,  ins  Parotisgewebe  und  an  der  Srhüdelhasis  entlang 
lat,    kann    eine  Exstirpution   so  gefiihrhVh    werden,    dass   die    Unter- 
bindung der  zufahrenden  üefasse  zweckmässiger  ist. 

Intrntrmpanale  Angiome.  die  nicht  nchtiger  als  Gronulnnie  auf- 
ifassen  wären,  sind  sicher  äusserst  selten. 

Koorpelgesch  wDlste  sind  in  der  Umgehung  der  Ohrmuschel 
ind  im  knöchernen  Gehtirgjing  mehrfach  beschrieben:  es  handelt  sieh 
iber  meist  entweder  um  die  bereits  beschriebenen  Auricularauhange 
ider  um  knorp^^dhaltige  Miscligeschwtllstt'  der  l^arotisgegend,  die  in 
en  Gebörgang  hiuemge wachsen  sind.  Wahi'e  Chondrome  (Walliczek] 
id  sicher  iiusserst  selten.  Griffelfönnige  Ekchondrosen,  wie  Politzer 
^ine.  ausKehend  tod  der  vorderen  Gehörgangswand ,  »ah.  sind  nahe 
Verwandt  mit  den 


Knrichengescbw  nisten.      Von    diesen   sind    im    QehSrgaiige 
at  alle  Formen  Wubachtet. 

Ol   Ecehan  il  rosis    ossificans   (Exost.osis    cartilagineal    stellt 
HudbMdi  il«T  iTKkiit^ea  ctijriirgl*:-    *■  Anil     I.  "id 


ein  vollkotniUicncs  Anulo^oii  zu  den  Kxnstust^n  au  den  KpiphyM'ngrcnxei 
jugendlicher  Individueu   dar  und    ist  wie    diese  oft  erblich.     Si« 
sieb    als  konischer    »der    stiichelturmi^er    Auswuchs,    obt>r}lilch]ich    von' 
Knor[)(;l  QberzogL'u.   der  durch   die  ganze  Weite  des  Öehörgangs  hin-^ 
durchgehen  und  grosse  Tbeile  des  Tnunmeltelis  verdecken  kann. 

b)  Exostosis  eburnea  und  xpongioxa  ist  in  der  Rt^l  in  dt 
Kin-  oder  Zweizahl  vorhanden.     Die  elfenbeinernen   scheinen    hHU% 
HachkugUg,  <1ie  K]iongir)seii   mehr  kegelffintug   zti  sein,   doch    konimt-i 
vnn  den  letaleren  auch  eigouthtlmhche  breit  gesiaelte,  fast  iKiU|>Hiiartij 
Abftrten  vor,  dif^  -^ti  weite  Markräume  haben,   da^  mau  sie  wit  eint 
Drabtschlinge  ziemlieh  leicht  abschtitlren  kann.     Man  bat  sie   als  ent 
standen  au»  GraimlationspDlyjii^n  aufgefusst,  doch  sind  keinerlei  Beweis 
rtlr  diese  EtiLstehnngsart  vorlitindeu.     In  einem  solchen  Falle,  den  ich' 
vor  nicht  lauger  Zeit  openrte,  war  absolut  kein  Oruiul  zu  dieser  An- 
nahme vorhuuden. 

c)  Die  Hyperostose  des  Gehtirganges  wigt  am  wenigsten  luuiur-J 
artigen   Charakter.     Sie   erstreckt    sich   in   der  Kegel   als  eine  gleich- 
massige,   an   der  Ohi-rfläthe    raeLst    unebene    Knochenv^rdickang   Qli 
gr{)s6erc    Partien    itauientltch    der    vonleren    und    unteren    Gehßrgan 
wand  und  engt  das  Lumen  häutig  zu  einem  schmalen  Spalt  eio- 

Kleinere  Ezo«to!ieD  sieht  man.  wi>iui  mnn  titwaa  darauf  achtel,  tiemlieb  oAJ 
bei  IndirirtucD  mit  gum  normalem  Clch^rreniiA^n .   die  grotun  sind  »ehr  «elteii.' 
Dns»  die  multiplvn,    olntf  alle  irntxDndHch«!!  VoTK&Dfre  am    Ohre   entmiidenn 
KxOfltoMn  denen  an  den  Kpiphyaen^reriKen  gh-ich  tn  stellen  sind.   ^«4it  achoe  int 
ihrer  »tets   cons^AÜrteii  Vorlieb«   ftlir  beitie  Cireos^vbit'te  de«  Os  tjanpanicum ,  W 
ziebungnTeise  des  knilchemcn  Geliörgutijres.  liervor.    l>ie  Rolle  der  hprpditinn 
Buluftun^  bei  ihnea  wurde  bcreitE  t^rwllhnt.  vergl.  Qbri(;etu  d.  Bd.  S.  123  7.  -  Um 
wird  dies«  t^ostoiie»  ebensß  wie  die  an  <ien  KTtremitftten  als  WachrthomaaUnuig« 
auffassen  dUrfen.  die  auf  Urund  «rblicber  Belastung  oder  eiiter  RaaBeoeiiniitU»- 
liohkeit,  in  andcrtn  F&llen  durch  den  Beiz  aawerer  Scbldlichkeiteu,  x.  B.  chn«-| 
Kcher  Eiterunji^en  bei;iin*tiKt  werden.    Die  typiicbe  Hyperostow  ivt  vorviegeBd  «^ 
da«  letztere  Moment  zurilckxafilhren. 

Klinisch  verursachen  die  Bxostusen  oft-  Si^hwerhUngkeit  dis 
Taubheit,  indem  sie  entweder  sellwt  den  Gehörgang  völlig  veriegfc 
niler  nur  eine  so  enge  Spulte  (Ihrig  la.s.sen,  dass  sie  sehr  leicht  durci 
Ceninifn  i>bturii-t  wird.  Selten  lösen  sie  neuralgiforine  Schmerzen  uu* 
die  mit  Beseitigung  der  Kxostose  schwinden:  bei  Berührung  aai 
übrigens  alle  Exostosen  hochgradig  empfindlich.  Schliesslich  erschwrt 
das  V'orhandenseiti  von  Exostosen  beim  Eintreten  von  KntzUndaogeii  in 
Mittelohr  oder  Gobörgang  Therapie  und  Dingnotttik,  und  es  kann  ik^ 
halb  dahei  leicht  zu  unangenehmen  Ooinplicatiouen  kumtuen. 

Die  Beseitigimg  solcher  Exostosen  ist  leicht  nur  bei  der  seltwHa 
ganz  weichen  spongißseii  Form.  Zur  Eritfeniang  wird  sieh  bei  alk* 
anderen  Formen  ein  nicht  gar  zu  grosser  Hohlmeissel  empfehlpn.  'i«r 
aber  mit  grosser  Vorsicht  geführt  werden  muss,  wenn  man  nicht  l^ 
kiren  will,  dass  er  etwa  nach  der  nillhsnmcn  Abtrennung  einer 
beinharten  Knochenmasse  mit  einem  Ruck  ins  Trommelfell,  odefi 
noch  weiter  mcdialwörts  filhrt.  Muss  man  bei  einer  schon  vor! 
Mittelohreiterung  operiren,  so  erfolgt  ausiserdem  leicht  eine  Inf* 
der  WundHilche,    und  die  Heilung   der  an  sich  unbedeutenden 


Osteome.  Alherome.  Cjrsten  di»  Ohiea. 
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kann   durch   Granulationen   mit  nachfolfjender   Narbenstenose  ii.  s.  w. 

^•gBEtttri  wei'dtin.     Manche  Autoren  haben  iJic  Anwendung  von  Fraison. 

^Bdie  mit  der  zahiiärztliclicii  Bnhrmaschine  betriehen  worden,  empfoUen. 
Sie  ist  vielleicht  manchnml  zweckniilssijf,  «rfordert  aber  gros.se  Sicher- 
heit im   Operireu  und  ^tc  Oriontirung  im  Gehörgaiig. 
P  Schliesslich  kommen  noch  ganz  selten 

d)  eigentliche  Osteome  vor,  meist  gut  abgegrenzte,  in  der  K«gel 
eir^n beinharte  rundliche  Knuchenma-^en,  die  in  den  Hohlräumen  des 
Warzen fortsatzes  liegen,  ilie  hiiit^-re  Ochiirgaiigswaiid  vonlning<*ii  und 
Hasel-  bis  Wiillnussgriisse  erreichen  können.    Sie  sind  Analoga  zu  den 

I Osteomen  der  Ripb-  und  Stirnheinhöhlen  und  können,  wenn  eine  Auf- 
meisselung  des  VVarzenfortsatzes  nüthig  wird,  ausserordentliche  tech- 
^i*tcho  S«'hwierigkcitf*n  hervorrufen. 
Von  Lipumaa  kenne  ich  nur  je  ciiifo  Fall  vuu  Wnlliciek  (Obruiuichel) 
BudvonOlo  Bull  (GefaSrgan^).  »jxamc  der  Paukenhöhl«  sind  oft  betchrieben: 
lii«tol<%iKti  hüten  neb  aber  alle  iitennu  uiiterxuchten  eher  alii  Granulome  mit 
I      AdemaUSser  Oegenenition.  it«t1«nwoi(ie  nuch  mit  MiicinciDlaf^ninfii'n  deah-n, 

Eigentliche  Wartvn  ^ind  am  Obre  Helt«u;  iui>hrtach  sind  pa|iiIIILre  Grami- 

lome  ftl»  .lolche  he«nh rieben.     I^t2t«re  kiJnncn  histolof^iach  auch  mit  Krehspn  ver- 

'      wQcfaselt  werden,   vinil    aber  «lurvb  den   klinischen  Veclaof  von  ihnea  leicbt  su 

»nierscbeiden  (Kuhn), 
J^a  Wahre  Adenome,  von  den  TdlijiIrflNi^n  il^r  Murchet  aoBgtbend  (Küngell, 

^^nd  ftiuaent  seltene,  klintech  bedeutan^hiEL'  kli-ine  Tuniom,  Als  AdenoGbrome 
'  ärr  Psukirnhfihle  «ind  vielfach  (Iiutiulome  mit  drOxen artigen  Riliiungüii  bi-*i-b rieben. 
Ein  wubre«  Adenom  der  Paukenhöhle  stellte  wobi  eine  kleine,  von  Jansen 
Openrt«.   intratjmpanale  Oeediwalst  dar, 

Atherome  sind  an  der  Ohrmuschel  und  in  ihrer  nächstt-ti  Nach- 

^ban^ban,  Uesonderh  an  der  convexeij  Seite  der  OlinnuHtLel  uiut  in  der 

•"ofisa    helicis    mehrfach    beobachtet,    erreichen    selten    mehr    als    die 

ixöue   einer    Ilaseluuss.   köunea   aber,    wie    in   einein    Gru  ber*schen 

r^e,  aoch  halmereigross  werden.    Hie  bieten  keine  besonderen  Kigen- 

j  thOruliuhkeiteD  dar.    Uei  einigen  Fällen,  ilie  [eh  sah,  ist  mir  die  Uber- 

,«113  zarte   Beschaffenheit   der   Wandungen,    die   die   Kxsiirpation   sehr 

]erKhwerte,  aufgefalleQ. 

Ob  auch  richtige  Dermoid t'v*ten  an  der  ohrmusibel  seibat  Torkommen. 

i*l  air  sweifelhaft;  die  sicheren  Lieiuplnre  hiswd  entweder  vor  der  Ohriuutehel 

iTiBgm,  oder  an  dem  WoncnforUats  in  einer  V'ertiel'unf;  de^elbcn.   Man  wirt) 

Im  mm  Theil  alt  Derivat«  des  ersten  Kieme&f^an^res.  besiehung»wei»e  von  Kpttliel- 

MlMB.   die   bei  der  Bildung   dpr  OhrmuMhel    versprengt   ^ilui ,   am^ebirn   ddrf'eD. 

BontB^uigscysten  reichen  übrigens  gelegentlich  auch  bi»  ine  Ohrli^ppchen  hinein, 

Eine  von  Gillette  beobachtet«  Oelcysti?  mi  hier  nebenbi.-i  erw&hDt> 

DrQiencjaten  acheinen  um  Ohre  bisher  nicht  beobaobtet  lu  nein,  ausser 

1^  kleinen  RetenCionsblftaeben  ohne  Tnuioroharaliter,  die  in  «rnlKrtaiiitter  Paukeu- 

IwUnKhleimbaut  und  in  i^rauulunien  häufig  vorkiimmi^iL. 

Ofrtösohc  Tumoren    ohno   epitheliale   Aimkleidung.    mit   »erümr   Flümifflteit 

SKcke.  sind  an  der  Ohrmuacbiil  (Wilde,  Hart  manu,  von   Noorden) 

am  Wanenfortsatx  beobachtet.    Es  sind  wahracbeinlich   «erflse  KrgflHe  ins 

ricbondrsle,  beziebungsweiee  periostale  Gewebe,  die  eine  geviue  Analogie  zu 

an  Anderen  Knochen  vorkommenden  Penoslitü  Meresa  darbieten.    In  manchen 

bandelt  e«  sieb  nra  veriLnderte  Blutextravasale. 


Gt'wisse  Beziehungen  ku  den  Dermoidcysten  zeigen   die  klinisch 
wichtigen  Perlgesrh  wUlsttr. 

Diese  GebiMe  üind  uiu«r  der  meifli  umstriLUmen  GegetuULnde  in  d«r  Otistne. 
WäVirend  Cruveilbifrr,  J.  Malier  und  Vircbow  tie  aU  wahre  Tamorcn.  »1» 
heterotopo  cpiilennoidale  Bitduntfcn  aufTiitut-n ,  deutele  sie  r.  TrSltich  ala  Cpi 
deimi^ai^huppenmäiifi-tj,  die  aich  nin  «inen  centraleu  Kern  TftrkKAteu  Eit«n  angv- 
cammelt  liätten.  Bei  einer  groBsen  Zahl  der  Obren&nte  futd  letitere  Dentang 
■0  itarken  Anklang.  Aue»  diu  Yurkomnien  wahrer  Perlgfsohwöbte  von  vkdea 
äeiteo  bis  heute  beatritten  wurde.  Dasei  solche  wuhi«  Tumoren  ober  vorkoinmtTii. 
i*t  iweifeiio«:  e«  »ind  gat  ahgi^enrie ,  in  eine  (tlattwandipfi  Knochenhl^hk  lin^^ 
bettete  rundlicbe,  nfl  auch  slflleuweisG  mit  ziemlich  lungen  ÄUüläufem  verMhon 
in  sisif-  T.ä.Tlf  Membran  eingehfilltR  feilte  iintl  trockene  (leacfawulatinauen.  die  i 
folge  ihrer  zwibhehchalunttrligeu  ScbichtunK  einen  deutlichen  rerlmiitterglaut 
«eigen.  Mei"tena  Kind  «jlche  Tumoc«i  IVeilicb  mit  einer  Eiterung  im  Mitlelohr  rer 
■geteliscliftftet:  es  ist  nbiT  kaiitit  ileukbar,  daes  [«diglicb  als  Pruducte  ron  foldieD 
EnttIluduiigaproceiSL'n  so  gf^walli^c  EpidcrmisinaKien  selbrt  in  langen  Jahren  u 
geh&uft  wurdeD.  Dji-  seltenen  Fülle,  bei  denen  eine  Eilenuig  vüWifi  fehlt  (Lacae. 
Schwnrtze),  rordienen  hetonJerc  Boarhtnng. 
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Kliat<>ch  sieht  man  die  Tumoren  nieisteo»  erst  bei  sehr  ao)!«hn* 
lieber  Grösse:  in  den  letzten  .labron  bähe  ich  nii'brcre  (aiibeo-  UB'i 
fast,  htlbnereifjrosse  operirt.  Sie  lassen  sich,  wenn  sie  nicht  durch 
cntzüudticb*?  Vurgunge  gn.r  zu  sebr  erweicht  sind,  oft  gnnz  stumiif  in 
toto  ausschälen.  Kleinere  I'erlgeschwUlstc  kommen  zur  BeobacfatuDjf 
im  Kvceüüus  epitynjpanicus,  bexiehuii^weise  im  Antriun.  Sie  enileeren 
sich  dann  meist  in  Bruchsttlcken,  unter  Eifertinjj;.  durch  eine  Perforatina 
des  Tronmiclfcllri  inler  der  Gehfirgarifp^wniid.  wimach  der  Proce*>.  frei- 
lich nur  recht  seUpjj,  zur  spontanen  Ausbeilnng  konimeo  kann. 

Ganz  TPnchieden  »on  dii^Een  Gcsohwötsten  sind  die  hinfig  auch  aU  ttole- 
ateatome   bezeichneten  AnHammlun^en  maRohmal  «ehr  deatlich  geaehtchleter  E|i>- 
dsrminnaason  im    AntruTn    oder  im   Recesrus  bei    chroniocher  Mittclohreitenaji. 
Diese,  in  der  Regel  von  breiiger  Consisteni  und  gleicbmlUaig  mit  Eiter  dorchtriaki,, 
sind  nicmiilx  in  toto  mit  <>iner  sie  umhdtlenden  sarten  Membran  aoMchSlbar.   Iknj 
Bandschichteu  laseen  sich  aua  den  Hohlräumen  Überhaupt  nur  schwer  ToUkoamita 
entferne»,  bt'i  ihrer  stumpfen  Beseitignng  bleibt  immer  eine  relatit  di^  MccüIk»'' 
von  epideriuoidalem  AuKaeben  Auf  dem  Knochen  sitsen ,   die  sieb  nsr  mit  (it^  i 
ablasen  llUat,  und  dann  nicht  eine  wie  polirt  aiLiAehende  glatte,  aondem  eb(  »ib| 
oder  weni}^T   muhe  Knwh«Dfiiru-h«   hinterlüsKt.     Ei?    handelt  «ich  da  nns  pToiii*j 
der  Olilia  chvonira  düsqnamativa  fvergl.  oben),    Da  nun  die  meisten  ChoIeatMt"»"' | 
fifihtr  odvr  iipll(«r,  nachdem  «ie  iiu  Mittohdir  gt^langt  Niud,  su  Otitis  media  lalt*| 
gpben.  so   wird  ea  mnuchmnl  kaum  möglich  sein,  nch  fQr  die  eine  oder  aail««» 
üenesc  dew  kninkhaflen  Troductes  zu  erklären:   e*  wilre  aber  sehr  verkehrt,  i» 
wc^cn  etwa  die  v^Iük  klarten  und  eindeutigen  Befunde  von  wahren  PerlgeachrtM*, 
anfechten  zu  wolleo. 

Die  Entfitohun^  dlea^r  PerlgeEchwülete  ist  von  den  meisten  auf  omI 
«prengung  epidemioidaler  Keime  in  die  Schl&fenbeinhöblen  bei  der  Entwic 
dea  Ohres  surDck^efflhrt  iMikultcz}.     Die  Vurspreflgong  kann  aber  aodk ' 
«in  Trauma   erfolgen,   e.  B.  dmrch  Aufmeieselmig  «ine«  Wan«ofcirtMattec .  ia' 
sich  eine  mit  Epidermis  auageltleidetfl  FistA  findpt  (I-entert).    Diaw  PUIc 
Analoga   xu   den    traumatischen   EpilbekytU-n   am  Kinger.   in    der   Nafhtaa<W 
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eiBgewacluener  XOgel  u.  t.  w.  >Iar.  Ob  si«  hüuflger  Torltctunif^n.  lAwt  sicih  flcbw«r 
sag«D. 

Kine  Knmehunf;  von  Cholo^teatomeD  ai»  endatlicÜAli^n  HoliIrlLuinen  ut  mehr- 
ich  twbaupt«!  (Weadt,  Qllla«r|.  «b«r  m«hr  alt  tw«ifvlhaft. 

Die  Scheidung  '1*^  walirnn  R^rlgfsrliwillste  vun  der  desquaniHtiven 
Otitis  ist  ileshaD)  wichtig,  weil  <tit>  Bebandlungi^weise  beider  Ei'krua- 
kutigen  verschieden  sein  muss.  Wahr«  Pftrlgcfiphwülste  kOiiinMi.  wenn 
narh  vollständijjer  Ausstossunff  <ler  zwifbelschalenartiKeri  Bildungen  nur 
ibre  lebensfähige  Matrix,  die  Mrto.  mit  Kpidermis  UhiTkleidcte  Uin- 
büllungsmembran,  übrig  bleibt,  allerdings  spyntan  heilen,  indem  sich 
die  verhorntcD  Kpiderujisschif;htt.'n  frei  noch  aussen  entleeren.  Die 
meisten  solchen  Ge><chwOlstR  aber,  und  uiitnentllch  alle  von  erheblicherer 

Ißri^e.  mQssen  operativ  etitfi-rnt  werden,  in  der  Riegel  durch  ilie  simter 
ku  beschreibende  .Radicftlopemtioti".  Bei  der  desr[nflmativen  Otitis  da- 
vegen  ist,  wenn  die  erknmkteri  Hohlräume  nicht  zu  weit  in  den  Knorheii 
feineingi-hen.  oder  in  zu  ungünstiger  enger  Verbitidimg  mit  dpni  äusseren 
ßchörgange  stehen,  eine  Ausheilung  ohne  Operation  wenigstens  möglich. 
Prognostisch  sind  gleichfalls  beide  Erkrankungen  verschieden.  Die 
ausgedehnten  Knuebenzt>n>iUrungen,  die  eine  wahre  Perlgeschwulst  her- 
beifnhrt,  können  die  Schädelgruben  in  grosser  Ausdehnung  frei  legen, 
,  und  wenn  nun  ein  EntzUndungsprucess  ihin-li  sie  hindurch  suiiieu  Weg 
iHeimnit,  indirei-t  eine  intrarninielle  f oniplicatioii  herbeilllhren.  Eine 
^Hrosse  Zahl  iler  bffobachteten  Erkrankuiigt-u  des  Gehirns  und  der  Sinus 
^Kach  Otitis  entfiillt  auf  dii*  PertgeschwUb^te  Die  desquamative  Otitis 
^ftlhrt  zwar  durch  die  bei  ihr  sehr  regelmässig  vorkommenden  Knochen- 
uleerationen  auch  unter  Umständen  xii  solclieri  Compliciitionen,  aber 
Jtener  als  das  wahre  Cholesteatoiu. 

Den    Uebergang   zu    den   böHartigeu    Geschwülsten    bilden 
lie  nur  bedingungsweise  malignen  Rnduthelio  in  e,   die   in    seltenen 
[rollen,  ausgehend  von  der  Ohrmuschel  oder  von  der  l'ankenhöhle,  be- 
Ubachtet  wurden. 

Carcinome  am  äu&Keren  Obr  weichen  in  nichts  von  den  anderen 
Hiiutcaucroiden  ab.  Bei  ihrer  Entfernung  ninss  man.  vor  allem,  wenn 
,«e  den  Üehßrgang  betheiligen,  sehr  gründlich  vorgehen,  da  man  sonst 
leiAt  inoperable  Recidive  im  Parotisgeivebe  riskirt.  Primäre  (ielitir- 
gwigs-  und  Paukenhilbleiikrebse  sind  nicht  immer  unt-ersche-idbar;  du 
Wilf  ferner  bald  auf»  Schläfenbein  Übergreifen,  so  sind  sie  vielfach 
»uch  als  Si'hläfenbeincarcinome  bezeichnet. 

Data  .-i«  .iDn-hw^-g  PIatb>neptthelcarciiKime  mit  Verhomun^  iJaT^telleii ,  T*t 

m  wiindcrkar,  wenn  man  bedenkt,  duw  sie  sich  mvist  auf  Ji'tu  Bodiin  ultvr 

iiiffer,    bei   denen    Kpidermiiiiruny:   d^t  Piiukenhrihli-iiachleimltaiit  ja   »ehr 

iit.  bilden.     Die  Ktterum;  beelebl,  firewühDliuli  uiil  starkem  F'Uor,  iyil  unter 

Rtlwniug    v»n   Blut    iinil    Knochenitand ,    fiist   imtin"!-   »cbiiD    Jahre    liing    vorher 

f'''r*t*chDiaan;. 

Als    ziemlich    frühzeitiges  SrmptDiii    gesellen    sich    dazu    heftige 

•eJimerzen:  meist  in  der  Tiefe  des  Ohres  lontlisirt.  können  sie  sich  unter 

PLstiinden  auch  wie  «ine  typische  Trigemituisneunilitie  darstellen.  Gleich- 

It  ziemlich  frühzeitig  pHegen  sich  dann  durch  Hetheiligung  des  I,iiby- 

itfas  und  leiuer  Umgebung  Facifilislabmunu-.  Schwindel  und  Taubheit 


emzustellen:   <\\e  letztere  zeifft,  wpnipstens  im  spUterPii  SlÄiliuni.  meis 
<lic  ('hfirakt*>ri^tioa  dpr  nei-vösen  Taiihheit.     Die  Facifilislähtming  Vaun' 
Anhaltspunkte    daCtlr  peben,    wo  die  ei-ste  Kntstefaung  des   Krehses  tu 
suchen   ist   iSt«^inbrÜ(5j?e);    im    (ibrißcn   ist   das   oft  sehr  iwhioenjt: 
diesv  Carcinonie  zei^^en  die  Neigung  zum  Zvrlall  so  übenriet^end  i^egen- 
(Iber  der  eigentlichen  Tumorbildung,  dass  die  ergriffenen  Thcile  mi'Ltt 
sogleich    gutiz    verhcbwindeu,    und    in    vorgeschrittenen    FiVllmi    ksum 
irgendwo  noch  cliii  ruhte  ri  st  ine  hes  Tumorgewehe  zu  finden  ist.     Beson«j 
-ders  ilnnn  tritt  dieser  Zerfall   eiu,   wenn   der  Tumor,    wie   schlie«sUct 
meistctiK,   durc}i    die   Haut   des    Warzenforisatzeg   durchgebrochen   isUl 
Auch  nach  dem  Unterkiefer  zu  dringt  der  Krebs  häufig   vor  und  wr-| 
st^lrt  dessen  Gelenkpfanne,  so  dass  Schmerzen  beim  Kauen,  und  spätcrJ 
SchiefstHud  des  Kiefers  auttreten.     Diirchbruch   nach  der  Schädelbiisi« 
zu  ist  häufig,    doch  sind  Meningitis,  und  besonders  Hirnabsccss  HabeP 
)"ecbt  sehen:  Thrombose  des  Sinu»  signioideus  ist  etwas  hüufiger.  aber 
auch  hclieii.      Die  Carotis  interna  ist  tift  durch    da»  carcinomattlse  Ge- 
schwür freigelegt,   merkwürdigerweise  meist,    ohne  dass  schwere  Blut- 
ungen  vorkommen   (Obltteration   des  Gefösbcs).     Die  Geschwulst  kuiin 
sich  nn  der  Schüdelhasis,   sowie    nach   dem    Oberkiefer   und    uath  d« 
'Tiefe  des  Halses    und  Kackens   weit   ausbreiten.     Ks   kommt  dann  zu 
Liihnmngcn  von  Hirunei-ven  (Abducens,  Oculomotorius.  Optit^us,  Tr^*~ 
minus).  Kinbruch  ins  Cavuni  retronusale,  zu  Erkrankung  des  Aclootn- 
•Oeeiliitalgehnk-s:   und  schliesslich    können  ganz  kolossale  Zerstürmipa 
resuttireii.     Der  Tod  erfolgt  an  Marii^^mus,  Milteuer  au  complicireniif'ii 
Hirn-  oder  Lungenerkraiikungcn.    Metastasen  sind  selbst  in  den  regi«- 
nären  Lymphdrüsen  recht  selten. 

Sarkome   sind   nach   der  Zusammenstellung  toq  V.  Asch  etiru 
häufiger  ab  die  L'arcinome. 

Die  Tentobiedenen  Tbeile  der  Obmiusclie)  lind  itcmlicb  gleieb  oft.  ilec  <"- 
hOrgang^  ieltcn  der  Siu  der  Rrkrnnk-imi?,  viel  hHufiger  das  Mittctohr.  Im  letz1«i» 
"PnMe  Rind  aucb  die^e  Tuujoren  von  deiieu  dvs  SchlSfenlreiiw  icfawer  lu  mlrr- 
iicheiden.  Zu  letttere»  g^htren  irohl  jedenfnllK  die  *efar  Aeltonen  dbppelp«itifa 
raetastalischen  Tumoren  (Chlorom,  LympbosiirkDin}.  ?iu-kutne  des  inneren  l>tin* 
sind  entneitil.  giiLirtigere  Fonn«>n :  rü>  gehen  alle  von  der  Acustintegejtrnd  *»  wi 
■  iiid  xunilcliitt  w'ibl  8t«l*  intr.inritnit^ll  f^^lffien,  (relan^eii  «•rat  «pSIer  ins  LAbjtinl^- 
und  erentuüU  weiter  in  dii.'  FuukenhChle.  Andcrcrseita  {^bt  achliestlicb  An  An 
sticui  uQd  «eine  Uraprun ({Siegend  aui  Hinutamm  m  volliitändig  in  die  TuawreuMr 
auf.  da«»  deren  Aui^n^ntpunkt  »ich  giilefientlit'h  kaum  mehr  fertilellen  IAml 

Die  Svmptonie  dur  Sarkomy  sind  äbnlicU  wie  beim  Krebs,  nur 
wt  der  Ablauf  der  Erkrnoknng  im  ganzen  rascher  und  unregelmä-wip"- 
entsprechend  der  grösseren  V*'ischicdeiiartigkeit  der  Ausgaiiirsimnlrt» 
Am  interessantesten  sind  die  Erscheinungen  bei  den  Acus.Hc(i«arkfiiiif  ^ 
sie  veranlassen  je  nach  der  Kicbtung.  in  der  sie  besonders  vor<rirts 
schreiten,  oft  die  verschiedensten  cerebralen,  cerelwllarcn  und  bsMl« 
Symptome-  Das  Charakteristischste  ist  freilich  die  Erlaubuttg  mit  dem 
Befunde  der  nervösen  Hörstorung,  dann  die  Kaeialislähmung.  Uanffctf' 
«her  kommt  es  zu  Aiigenniuskellühmungen,  xu  Veriinderumfe«  ^ 
N.  opticus,  Trigeminusneuralgie  uder  -anästhesie.  Allgerot^ii»  '"  ' 
drucksymptome  pflegen  die  Scene  zu  schUessen,  wenn  nicht  ciiK  -'' 
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eurrente  Kraukbeit  vorher  den  Toil  herheifUliit.  Mehrere  der  init- 
getheilten  Tumoren  warori  znfiilÜKe  Nphenbefimde  bei  rler  Autopsie. 
Symptome  von  Seiten  des  Crehims  machen  die  SarkoniL-  des  Mittel- 
obres gleichfalls  nicht  selten,  jedenfalls  htlufifjer  als  die  Careinome:  sie 

^■breiten  sieh  alle  geni  etwas  der  Fläche  ntieh  an  der  SchUdelbnsis  aus. 

^B  Die  Diagnose  bilsartiger  Geschwlllste  ist  keineswegs  immer 

leicht,  die  iiiei^tt;n  Fälle  der  Literatur  sind.  Koweit  nicht  das  äusnere 
Ofar  Sitz  der  Krankheit  war,  lange  Zeit  verkannt  worden.  Die  Haupt- 
schwierigkeit  macht  die  fast  nie  fehlende  Biteruiig.  Die  Symptome. 
die  ein  Tumor  macht,  lassen  sich  fast  alle  auch  aus  einer  Eiterung  er- 
klären; vor  allem,  wenn  etwa  die  Geschwulst  selbst  nach  ihrem  Durch- 
hruch  in  das  Mittelnhr  infieirt  wird,  kann  das  ganze  Krnnkheilsbild  dem 
einer  Ostiti»  proc.  ma.ftoidei  tauschend  nbnlich  werdeo.  Ebeiisy  sind 
Graiiulationswucherungen  im  äusseren  Öehürgang  oder  in  der  Pauken- 

t  höhle  iu  ihrer  Combination  mit  cerebralen  Erscheinungen  genau  m 
leicht  durch  ein  Fortschreiten  einer  Otitis  uaoh  dem  äehädeleavuiii  zu. 
wie  durch  das  Vordringen  einer  Gftschirulst  zu  erklären.  Besonders 
kommen  dabei  die  Carcinonie  in  Betrnebt.  i)ei  denen  bereits  Sehwarlze 
auf  die  Thataache  hingewiesen  hat,  dass  die  Erscheinungen  eines  Sub- 
stanarerlustes,  einer  Zerstörung  von  Knochen  oft  gegenüber  der  eigent- 
lichen Neubildung  ganz  in  den  Vordergrund  treten.  Klinisch  für  die 
^Dii^ao«^e  einer  Geschwulst  besonders  verwerthbar  sind  in  erster  Linie 
4\e  im  Verhiiltni'*«  zu  den  entzündlichen  Erscheinungen  betriicht liehen 
Schmerzen  und  die  frühzeitige  Belbeiligimg  de»  Labvriuthe-s.  Aeusticus 
,und  Facialis,  Alle><  das  gilt  wieder  besonders  für  ilie  Krpl)Ke.  Von 
lieseu  zeigten  nur  ganz  vereinzelte  keine  ausgesprochenen  Labyrinth- 
iningcn,  aber  aoch  bei  den  Sarkomen  fehlten  diese  nur  selten.  In 
ipStereu  Stadien  können  Symptome  einer  Gehirnnervencrkrankung  ohne 
^die  sunstigen  Erscheinungen  einer  Meningitis  oder  eines  Äbscesses  wich- 
ftige  Fingeneeige  geben. 

Die  Differenttahliagnose  gegenüber  tntrac ran i eilen  (.'utnplicatiunen 
noch  einer  einfachen  Otitis  media  kann  besondere  Schwiengkeiten 
machen,  doch  ist  beim  Auftreten  solchrr  Störungen  die  Geschwulst 
meist  schon  so  w.?it  entwickelt,  dass  ihre  Diagnose  recht  gut  niiiglich 
ist.  Dass  unter  Umständen  auch  eine  Phk'bitis  des  Sinus  signioideus. 
tavemosus  etc.  durch  Tumoren  vorgetäuscht  werden  kann,  die  sich  in 

Idi«  l>etreffeoden  Sinu^  hineinentwickelt  haben ,  zeigt  deutlich  der 
Chloromfall  von  Körner. 
Dasjenige,  was  sonst  so  oft  die  Unterscheidung  bösartiger  Ge- 
«hwfll^e  von  entzündlichen  Processen  ermöglicht,  das  Fehlen  von 
Pi^ljer.  int  gerade  bei  Mittelohrtumoren.  wegen  der  fast  stets  daneben 
bestehenden  Eiterung  des  Mtttelohri«!  und  Entzündung  des  Tumor- 
gwebes,  nicht  immer  zu  erwarten.  Besonders  geht  das  Uebergreiteu 
iir  Geschwulst  auf  den  Warzcnfortsatz  oft  mit  fieberhaften  Symptomen, 
itBii  manchmal  mit  einer  Eiterünsainmlung  in  der  AjiophvM*  einher,  und 
•u^lil  wenige  Fälle  in  der  Literatur  sind  Jius  irriger  Auffassung  dieser 
%in(it<;me  der  Eröffnung  des  Warzeiifortsatzes  unter/.ugen  worden;  mir 
wlbst   ist   der  gleiche  Irrthum    bei   einem    buch   fiebernden  Kinde  mit 

Inim<U>:Tlleusurkom   einmal  passirt. 
Ein  Irrlhum  ist  n,imrnt!ieh  «uch  dann  möglich,  wenn  eine  tubei-- 
tolwe  Otiti«    vorliegt;    fehlen   anderweitige  tuberculöse  Erkrankungen, 
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so  (leckt  sich  litt!«  ßild  einer  Mitt«Iüb.rtuWrculoüi-  nulivzu  mit  'leiu  (lf<> 
('arcinonis.  und  die  hüutig  wenig  rbunikt^ristisvhen  f^rnnuloiiiurtigea 
ßilduQgtfti  bei  l>eideii  werden  die  Entscheidung  dann  sehr  erschweren. 
Allerdings  ist  die  KrkrHiikuug  des  Tiabvriiithes  Iwi  der  Tuberculose 
fiichtir  seiteuer  uls  beim  Tarcinom;  maiichnial  wird  -sich  aber  schlechter- 
dings die  Kiitsrlipidnng  nur  aus  dem  klinischen  Verlaufe  treffeD  lassen. 

Die  Differenti;»ldiagiii>sf  zwisclipu  Carcinoni  und  Sarkom  wird  *ich 
im  wesentlichen  darauf  stützen,  da-ss  bei  dem  letzteren  die  Oeschwulsl- 
hildimg,  bei  dem  ersteren  die  ZerstVirung  mehr  im  Vordei^frunde  steht,  _ 
was   freilich   nicht  absolut   gilt.     Zvrischen   Sarkuut   und  Carcioom  xa  ■ 
untenchciden,   ist   auch   klinisch    nicht   unwichtig,    da  bei  frflhzeitiger 
Operation  diu  Ctircinonie  wegen  ihres  langsameren  Verlaufes  und  ihrer 
leidlich  scharfen  Begronziing  doch  mehr  Heilungschancen  gehen  dtlrfleu  J 
als  die  Sarkome,  um  so  mehr.  aL'^  hei  den  ersteren  relativ  früher  schwere  ^ 
Symptome,   vor  allem  Srhmerzen  auftreten,  die  den  FatJenten  zeitiger 
zum  Arzte  führen.    Selbstverständlich  bringen  etwaige  Operationen  die 
<Jefahr    einer    Enjflnung    des    Schädels,    und    vor    allem    einer   CarDtis- 
blutung  mit  »ich.  iHe  berücksichtigt  »ein  wollen, 

I)ie  Kndutheliome  geben  bei  rechtzeitiger  Operation  auch  hier 
eine  nicht  allzu  schlechte  Prognose:  local  recidivireu  sie  zwar  rerbl 
leicht,  allgenif'ine  Metastasen  sind  aber  nie.  und  DrClAeninfectioneo 
sehr  selten  beobachtet  worden.  Ohne  Operation  ist  ihre  Progno» 
genau  die  anderer  bösartiger  (Geschwülste. 
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Oapitel  0. 
Dte  (»itevAtlve  KWifnutiig  tlor  Hohlränme  [in  Wai-zeiifort^ati. 

Bei  ii.T  opomtivon  Eröffnung  di^s  Aiitriiui  ina-itoiileitni  uml  ilw  widert 
prteuma tische»  Holilrilutiie  <le>^  WarjE<.-nforU«tKev  ki.'iii[iiea  tiine  Reibe  von  ihWil* 
in  (jetahr,  dvr«it  Verlet/unK  unbciliiij^i  vermie<l«n  werden  iuum,  wultaUi  tOHDäck 
bemüht  bat.  fiir  ihre  Luge  sichere  An)iiUt«puiil!ti'  auMcn  am  I^orbpn  xn  fin^ 


Die  Dur»  der  niiMl*>ren  Schailwlgnibe  trifft  niiui  (SchwaitEe)   über  dem 
itrun  in  viatr  Horizontalebea« ,   die  durch  ilie  LineH  temporal»,    die  Verlüngi^ 
[mng  di-B  obTen  Jochbogen randes  auf  don  Wanentorteatz ,   hindureh^legt.  vird, 
luQ«  Hunz(^ntMleb)ro«,    die   dem  Budi^n  (Ick  ADtfim    mAiit<iid«uiii.    iiml   dauiil  ftif 
nenid   der  l.B^e   dt»  peripbemn  hinteren  FaciuJiflknieB  enb4)ncht,  verlbaft  un- 
1»-   um   Ql>eren  Umfange   der    kii>'<cherneu  UehSi^fftii^wainl    und    erreicht   die 
'ftoHere  Knochenfiftchf   an   einer  Stelle,  dio  durch  «ine  sehr  coaatante  Kiiochvo- 
Krhup|>e,  die  Spina  tupra  lueatum  (Henle)  luarkirt  iaU     Der  vorderen  Wand  der 
bioteiea  Sehildelffrube  enuprecbende  AnhalUpuukte  gibt  es  leider  uicht:  maii  ixt 
hier  Mwohl  wie  in  der  FAcialiaKegend  allein  auf  vomchtig*a  PrSpariren  mit  dt'm 
UetMel  angenieüen.   Eioe  bloue  FrHÜegun^  der  Dura  wliadel  im  aUgeiiieineti  nicht, 
^_  viel  gcflUtrlichor  ihI  «rbon  ihre  unV-itbiiichti^l«  ojicrativ'''  KrilfTnung,   wnhrvnd  die 
^wnic  Vorbedacht  und  nach  ^ehDriger  Reinigung  dvr  Oberfl&ebe  voi^encmi mL>ne  ab- 
^B*icfat)icbi>    KröffiitinK    weniger    ILng«tlioh    iüt.     Häufiger    paMtrt    aber    ein   AnreiiM«n 
^^iler  Wand  des  Sinii^  siginuidvus,  der  uft  bis  uur  wcnigu  Millim>.-t(.T  an  die  Warzen- 
I'orUatiteilen   heran  reicht.     Wenn   aoeli   die  rtefahcen  der  llliitung,    aus»i-r  bei  itu 
BlulungL-n  di^punirendcn  Allgeuieioerkraakungen,  und  ebeii»o  die  einer  siptiMjliea 
[Infection  »ciiies  Inhalt«  nicht  erheblich  sind,  so  irt  doch  die  t'eben-chwenimung  de» 
|0)HTationHgtibiet«a  mit  Blul  so  mächtig,  dam  man  ölters  genCithigt  iKt,  da«  wtiit«rf 
V(>rgehi*n  anfziigeben  und  die  Blutung  zunäehst  durch  T&iuponade  zu  stillen.    Ist, 
wie   da«  gelegentlich  Torkommt ,  svl^r^n  der  vorderen  i>inuN-  und  der  liioteien 
,  ÜehÖrgaiigsvaDd  nur  ein  Raum  TOn  knapp  1  cm,  »o  ist  die  Erieicliung  dej  Anti'um 
^nt  ichmerig.  und  wmn  man  lich  in  der  Tiefe  «o  weit  Tom,  in  der  N&be  des 
nCchenien  <  it'hi)rgaTi){<>K,  halten  muit«.  bi>^fit4;ht  die  Gefahr,  da««  man  den  mit  seinem 
[kurzen    Schenkel    auf  dem    medialetvn  Theil    der   oK-rcn  koßclienien  (lehOrganga- 
loil    aufUgemdi'n  Ambou    und  etwu«  weiter  inedialwirt«  und  nach  Tom  r.u  d^n 
faciaUs  an  der  erwähnten  [.'mbieguugsstcUe  E&dirt..  Die  Lage  dieeer  Ciebilde  wird 
iDigermaaasen  an«  d<v  P!g»36  zu  eraehen  aein:  gerade  bei  diesen  kniff  lich  feinen 
'  Verhlliui«™   i«t  ab«  sur  OrifiuUrung  eine  «clfacLe  Uebung  nn  der  Luithe  un- 
bedingt erforderlich. 


i.  Die  Eröffnung  der  Oellulae   uud   Ann  Aiiiruin   tUHstoideum. 

Will    man    Eil^ransninnilun^^on    im   Warzen forisaiz    entleeren,    die 
Efefftbr  Rlrs  Leben  oder  eine  Verse hk-ppiinj»  der  Ohreiterunjf  boftlrchteii 
Jlft.v*ien,    so    [{tiiütft   es    keim-sne^s.    wenn    imin    nur   lii«   oft   niich   den 
[ersten  MeisselschlÜf^en    eröffneten  Hühlräunie   entlastet.     Die   unmittel- 
>are  LcbeuisgefaLr  wird  ja  durch  dereu  ErÜfi'uuujjf  häufig,  über  keines- 
IwegB  siclier  beseitigt,  fiiif  AusliHihiiij;  des  PrncPsseK  ist  aber  nur  dann 
laiiverlässig  zu  erwarten,  wenn  der  Austjangspunkt  der  Erkrankung,  das 
[AntruDi.    freigelegt   ist.     Nur   wenn    wegen  iIcs  srhlerlit^in  Allgemcin- 
Eustandes   deb  Patienten  eine  rasche  Beendiguug  der  Operatiun  nöthig 
kana  man  sich  zunSt^hst  mit  der  Kröffnung  dieser  Zellen  begnügen, 
iBss  aber  datin  auf  eine  eventuell  nßthige  Kadioperation  gefasst  sein. 
Soast  niuss  man  immer  dtw  Antrum  möglichst  breit,  und  frei  ztt  er- 
^ffijen  suchen.     Das  geschieht  vorwiegend  mit  dein  Meissel.    Man  hat 
dabei   in  der  Titfe  un  den  durrli  tlit;  Vorderwand  der  Fowkil  sig- 
lea,   die   hintere  Gehörgangswand    und    die   auf  voriger  Seite   nn- 
pbenon   Honzontalebencn  begriinzton  Haum  zu  haiton:  obcrtlriehlich 
'u$n   Miau  die  Knochenöffnung  natürlich  viel  wt>iter  anlegen,   und  be- 
ider»  unten  von  der  Warzenforl.sntzsjjitae  ausreichend  viel  abtrj^on. 
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h^SlFnung  des  Antrum  mutoiileuui. 


Hier  verlauft   dann   die   Meisselflücbe   trichl**rartiR   nach   dem    Antriin!] 
zu;   oben    uiuss   man    sie   d»g?geii   wegen   der   mittlereu   SchädelgruL 
mehr  horizontal  verlaufen  lassen. 

l'eber  die  Teohaik  des  Meiweliu  dabei  und  Ober  die  Art  aud  Weise, 
nun  nnch  und  nach  i.len  Knochcnkanal.  der  eu  dem  Antrum  führt,  hiynTclII, 
sieb  kaom  kurse  Voracbriften  gilben.  Nur  so  viel  lässt  sich  Ga^en.  da»  li«ui 
Meiflselirhta^  ftiiAgefdhrt  werden  darf,  ohne  da«»  der  Oper&teur  nach  •orgfllti^en 
Aiini]pfi*n  vvn  Bliit  und  KiUsr  diu  gB.nxi!  Operntionstemin  gvnau  übervi^t  I» 
ttUgemeinen   wird    man    am   he^eti   xunQdiai  die  obere  Qreaxe    des  OperatJau- 

Fig.  36. 
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X%  dorn  macitrirtrii  Scliiatfniibi-'liic  ntoil  die    11ltti>lolinLuiBc  wie  b«!  ilei  .n 
h«ig?lei|t,  A\f  tonlvre  Wand  doi  Fua*a  aigniüidca  <«0  »idiüiar,  d»*  ITaolitltii. 

(Aui  PoliCxur,  Lpbr)).  d.  CHirvuliuilkiitiilo.    glsltgart  isoi.i 

temiiw  durch  einige ,  in  den  Knochen  eindringende  MeiawiMohUge  DtfrioA 
und  d&nn  von  unten  her  nuf  diese  Urenitliuie  schräg  htnnrboitos,  uifan^  »^ 
breitem,  üpät^i'  luit  tchrDfilarem  Mcisael.  Ob  maJi  lieh  dabei  der  mit  inW" 
dicküin  Holzt^ÜL']  TiT^ehcnen  »^genannten  TisohlemieiiNel  oder  kleiner,  gwrt  ** , 
ätihl  bc^teht^ndi^r  Instj-umeoti;  bedient,  ist  GefolunncliaMcbe ,  pen&nlicb  uAt  bi 
die  Tianblermeiinel  vor .  weil  me>  mir  leichter  einen  Kioblicfc  nebm  den  'iö^  \ 
vorbi'i  j^i'j'tattpn.  Am  in<>i)it.en  in  Verwendung  »t^hen  Hohlm<'iui-l ;  Iflr  AI' 
Tuinur  Kiiochenza.cltei)  ist  ijber  (:in  achmalui'  t:eradcr  Mi-isscl .  der  dien 
fant  und  venigpi-  leicht  abgleitet,  namentlich  an  bedcnkticben  Stel)«*«.  ent 
ronusielieu,  Mau  knou  für  den  Aufaiig  der  Operation  Meiwel  bis  zorBteil 
12  oder  l^^  mm  verwenden,  muK  aber  mit  diesen  besonder*  darauf  acbln, 
man  sor  Bacbe  KnocfaenstQcke  iibti'üK't,  und  darf  keine  tu  hurten  Hauiar 
aturtlben.  da  man  Mmit  unerwanscbl^  Splitt^rungen  und  Fiuuten,  namevtl 
weni^  pneuniatii^ohen  Knochen,  erleben  kann.  Bei  den  feineren  MeiMela 
•ehe,  die  man  in  tfritacrei-  Tiefe   verwendan  muu,  iitt  die  Gefahr  de«  AI 


■^ 


E 


er  dt»  EiabobtfDa  in  dva  Bnocb«n  Rr&wer  als  b«i  den  bi-eiteren.    B«id«  Dinge 
und  aufii  «orgdllügaU*  sii  vermeiden,  und  keine  Opemtion  stellt  viWlriclit  frrfiMvn- 
Anforde ruai:t;n   ao    eiiie   gut    ausgebildete   M^-isBellecbnik,    all    die    hier   in   K«de 
itebenden. 


Den  HBiitst-bnilt  Ugt  niHn  um  hestPii  dicht  hinter  die  hintere  An- 
Estitzlinie  der  Muschel ;  doth  kommt  darauf  nicht  vji-1  au.  Sind  Fisteln 
viirhanden.  sn  kpl  iiihii  ihn  am  beateri  diiroh  diese.  Kt-ielit  der  durrh 
den  tfinfachen  Bogenschnitt  gelieferte  Raitui  nicht  ans,  so  erweitert  jiian 
ihn  durch  einen  senkrecht  zu  ihm  an  der  Bnsis  des  War/cnfortsat/ca 
dicht  unter  der  Linea  tempor&lis  näch  hinten  verLiufenden  Secuodär- 
schnitt.  Durch  einen  solchen  wird  im  ßedai-fsfalte  auch  die  Fnssa 
Ksigmoidea  und  der  Sulcus  trHiisversus  freigelej^t. 

V  Die   Nactihehaudlung    nach    solchen   ^>[>eraiiuneu    ist   im   gtiuzen 

einfach:  man  tamponirt  die  Wundhöhle  am  besten  mit  Jodoformgaze 
aus  und  Qberlässt  sie  der  Ileihiiig  per  sec.  int.  Auf  den  freigelegten 
Knochenflächen  schiesson  nach  2 — 8  Tagen  dJe  ersten,  bald  reichlicher 
werdenden  Granulationen  auf.  und  der  weitere  lleilungsvorgang  voll- 
zieht sich  ebenso,  wie  nach  der  Erödiiuiig  irgend  einci  anderen  ent- 
zündeten Knochens.  Man  muss  nur  Acht  geben.  da.<;s  nicht  in  den 
I tiefer  gelegenen  Theilen  der  Knochenwunde  oder  im  Antrum  selbst 
Biae  Etterreteutiou  eintritt,  und  ilus  beste  Mittel  zur  Sicherung  dagegen 
iftt  die  florgiUltige  Fort«etxnMg  der  Tuni[i(inade. 
Die  Heilung  kann  gestört  werden  durch  da»  nachträgliche  Auf- 
treten von  Knochennekrosen,  liezichiiiigsweise  durch  ili'e  Hllniä-hlich  er- 
folgende Ausjitowiung  liegen  gebliebener  Meisselsplitter.  Dn:^  letztere 
ist  recht  häuög,  Insst  sich  aber,  namentlich  durch  sorgfältiges  Aus- 
lupfen  während  der  Operation,  ganz  gut  vermeiden.  Die  TULchtriig- 
lichen  Knochennekrosen    erleben    wir   um   öftesten  bei  Warzenfortsutz- 

Ierkranknngen  nach  allgemeinen  acuten  Infectionskrankheiten,  oder  bei 
IfiabeU's:  haulig  allerdings  sind  sie  auch  die  Folge  davon,  dags  beim 
Meissein  KnochenstOcke  nur  unvollständig  abgetrennt  und  dadurch  ihrer 
Ernährung  verlustig  gegangen  sind.  Das  pnssirt  besonders  oft  an 
Stellen,  wo  bei  der  Opcratiim  der  Meissel  sieh  in  die  Knochensuhstiuiz 
eingebohrt  bat. 

I  2.  Die  Freilegung  der  gesammten  Mittelohrrfi-ume. 

iSogonannte  ^.Kadicaloperation"   der  rhronischen  Mittelohreiterung  und 

des  Cholesteatoms,  t 

Weiui  das  Chronisch  werden  einer  Mittelohrcitening  nicht  auf  einer  Allf^e- 

ti>i-iiieTlmnkHn^(TiiberculLi«e,  OiaWt'-),  Ne(jbriti«  etc.)  bvrubl,  «o  können  wir  tJurcli 

rreil«|7nn^  der  am  Chronisch  werden  «chuldigen,  in  irgend  einem  df^r  pncuiMaiinclien 

l&uuie  geleKeiieti  oder  au  eÜKu  «okii'.-u  )i<:-nui  reich  enden  Erkrankung  nut^li  auiivcu 

lin  D&d  ereotnell  durch  nachfolgende  Bcliandlunf;  dieser  erkrankten  ^?1eIle  eine 

]«ilang  berbeimbivD.     In  deu  Fällen,  wo  e»  einer  competentea  ohreniLniUichen 

ehaodiung  nidit  geh'ngt.  die  Eiterung  su  beMitißi-n.   oder  wo  man  diis  Vorhan- 

[dnuetn    gefihrEicher    Complicationen    befürchten    mutt ,    ist    deshalb    eine    breilu 

rrpilegun^  a&mtntlicber  MitJelohrrftome  oder  des  grOssten  'fheiles  derselben  an- 

Nach    der   von    Zaufal    empfohlenen    Methode    fQhrt    man    zu- 
iScbiüt  die  typUche  Kn'ifTnung  des  Antrum  niastüideum,  ebenso  wie  sie 


eben    ^geschildert    ist,    iius,     sucht    dabei    aber    von    vornherein    einen 
luöglicliKt  weit  geytViietuii  Wuii<Uricht«r  xu  scbafTeu,   indem   man  auch 
den   hinteren,  oberen   TheiJ   der  l<nöchernen   SehÖrgangsirand    abirS^fl. 
Es   ist   das  kicht,    weiiu    man   die  Weiththeile   inclusive   Periost   vom 
War/eiifortsat.-/.    \na    in    den    knik-het'nm    (leh^rgünK    hinein    mit    dem 
Raspatorium  zurückgesclutlffn  imd  den   häutigen  Genörgang  mit  einem 
stumpfen,   schmalen  Klevatoriuni    von    der   hinteren   Wand  abgedriingt 
hat.     Ist   das  Antnim   so   eröffnet,   so  kann  man  eine  Sonde  von  ihm 
an;;   in    den  Hece.ss.us    epitjinpanicus   und    weiterhin  nach  untt*n  iu  die 
l'ftukenhöhle   vorschieben    und   sich   dadurch   orientiren,   was   von   der 
Iiiiit*]vn  oberen  Geliörgangswand  weggennnimen  werden  darf  und  intiw-. 
Man  niuss  gerade  so  viel  fortnehmen,  dass  die  ganze  mediale  Pauken- 
höUlenwund  vollständig  frei  mit  der  grossen  Wundhlihle  in  Zunanmien- 
hang    steht   (Fig.  371.      Rei    der   Abtragung    des    letzten    Theües    der 
Gehörgaugswond   tiitt   dabei   aber   dio  (Jofahr   einer  Facialis  Verletzung 
ein.    Wie  Kig.  3(5  zeigt,  steigt  der  Facialiskaiial  hier  durrh  das  medialste 
Ende   des    kuüchenien  Oehurgauges  beziehungsweise  durch  die  hinten' 
PaukenhShlenwund    iRTiiuf.    um    sieh    ili    ilachem    Bogen    mediiilwÜrii 
und   nach    vorn   hinter   und    weit«rbin    über   tlera   ovaleu  Fenster  hin- 
weg an  die  mediale  PaukenhÜhlenwand  zu  begeben.    Gerade  an  dieser 
Keiner  Uiubieguug  liegt  die  Gefahr  nahe,  da^  man  den  Kanal  verletz» 
kßnnte.     Ganz  besiniders  zu  warnen  Ist  an  dieser  Stelle   vor   der  Ad- 
wendiitig  zu   breiter  Meissel   oder   zu    energischer  llammerschläge.  rt 
erfolgen  sonst  leicht  in  den  Kanal  hinein  verlaufende  Fis-surem    Nicht 
ganz    so    exponirt    ist    der    dicht   fdierhalb    des   Facialü  etwas   weiter 
medianwiirts  liegende  Wulst  des  lateralen  Bogengange-s,    Da  iliese  beiden 
Knochenwulste,  soweit  bekannt,  absolut  constante  Lagerung  aufwei»«, 
niiiss    ihre  Verletzung,    wenn    nicht    etwa    die  vorliegende   Erkrankung 
ein    Vorgehen    ohne    RUcksicbt    auf  die   erfolgende   Zerstörung  nötliiy 
macht,  mit  Sii-lierheit  vermieden  werden  können.   Gerade  an  der  hioteräi 
Unihiegiingsstellc  weist  der  Farialiskanal  aber  ziemlieh  häufig  Oüsißct- 
tionslUvkeu   auf.   so   da.ss   eventuell   eine  Verletzung  des  Nerven  durti 
imbedaehtcs  Arbt-iten  selbst  mit  stumpten  Instrumenten  (Pincette,  Sonilcli 
oder  durch  scharfe  Knucheiisplitter  möglich  ist. 

Die  Technik  der  Operation  ist  bei  dieser  Kadicaloperation  in  der 
Kegel  deshalb  .schwieriger  als  bei  der  einfachen  Eröffnung  des  AniniD«, 
ueil  nmn  meistens  nicht  bidd  nach  dem  Abtragen  der  Corticalis  mit 
Kiter  oder  Granulationen  erfilllte  Hohliüume  voriindet.  durch  die  fliio 
Hllniählich  weiter  gelangt.,  sondern  in  fesfrf-m,  nur  hie  innl  da  kliiw 
llobiräume  aufweisendem,  scheinbar  ganz  ge)>undem  Knochen  zu  arbeiiea 
bat.  Man  muss  sich  deshalb  hei  der  Anlegung  des  Wundkanales  an 
die  hintere  obere  Gehörgaugswimd  halten  und  diese  zunächst  gewi**«- 
nniassen  frei  prüpariren.  Meisst  It  man  sodann  von  ihr  den  hinter«! 
oheren  Theil  bis  in  die  Paukenhöhle  hinein  weg.  so  bekommt  man  ilw 
Tronnoelfeli,  soweit  es  erhalten  ist,  die  Granulationen,  die  etat  «li* 
Paukenböhle  erfüllen,  und  die  vorhandenen  Heste  der  Gehörknöchvlchrt 
XU  Gesiebt.  Gewrditilirh  i^onstutiri  mau  zunächst  den  Ambu«i»i:  und  freun 
nicht  etwa  bei  gntpm  G^hriivernifigen  der  untere  Theil  der  PauV'  ■'' '" 
und  des  TronimelfoUes  vollständig  erhalten  ist,  so  fasst  man  aii; 
daw  Knöohelchen  möglichst  an  seinem  hinteren  kurzen  Schenkel  an  ueJ 
zieht  US  heraus.    Man  muss  es  dabei  so  drehen,  da-ss  es  mit  dem  Kfifp«' 


ErtAnuDff  der  gManimleD  Mittelohnänme  nach  Zaufal. 
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^Torwäi't.4  Lerau^komiat.  weil  sieb  die  Foi't^ätze  sonst  regvlmüKiig  an 
EjtebtfD  gebliebenen  Knotbenkanten  einhuken.  HUten  iiiuss  man  sich, 
(Icii  laugen  Scbeiikcl  dvs  Aiubo»^>  xu  ei^reift^u,  weil  uiati  dabei  (jefabr 
liiiifl,  vei-selifritlit'h  ilon  8ti'i>tbil^rel  niitzn fassen.  LHeser  ist  fast  stets 
in  gesellwollene  Scbleinilirtut,  beziehungsweise  Giuriulatioueu  eingebettet 
und  gftr  nickt  leicht  zu  CreKicht  zu  bringen.  Nach  Beseitigung  des  Am- 
brtss  wird  man  dann  stetn  auch  den  nunmehr  ^verthlosen  Uaramer  extm- 
hireo.  den  man  am  besten  nn  seinem  Halse  anfasst  und  zunilchst  nach 
hinten  oben  luiii-t.  Manchmal  sind  die  Sehne  des  Tensor  tym|tMiii  oder 
die    HU  h  alten  den  Tromnielfell^^uirtien    nucli    su    fest,    dass  sie    mit  einer 

Fi«.  »7. 


/ 


Il[>irlilliriti>rii-«nt.   u   ilcn    ili«  *AininhUi:li«n  MEtlrtnluTtuine   in   tn>>>>eI>Kr  W«lse   trdcRlagr 

atnd  und  ein  OobOrsuiCHlspptu  umch  KltitiEt  ({HiiMct  ist.   >l*ii  *\<>bt  In  der  Tii>fn  ilcn  Wulti 

il*<t  Kacikliii  and  dp*  BocangangoK  lilnlf<r  deoi  Stag^r^,  mit  dnr  Stapuiliuiüi-bDr,  Upkuii. 


feinen    ächeere   oder   einem    hakeiifürmig  auf  die  Fläche  gckrtlmmten 

feinen  Tenntom  abgeschnitten  werden  mtlssen,  gewühnli«h  ihI  dies  aber 

üicbt  der  Fall. 

Nunmehr  hat  man  Paukenhiibte.  Reces>fus  und  Antrum  zu  ihrem 
frÖBsteu  Theile  durch  Jen  weiten  Wundkaual  frei  sichtbar  vor  sich 
legen    uml    kann    noch    vorhandene    rtt-iuuitationen    mit   dem    seharfcn 

Löffel   i"Hler   der   Schlinge    unter   sorgfältiger  Vermeidung   des  Facialis 

Iund  des  Steigbügels  fortnehmen.  Vollstriiulig  gelingt  dies  immer  erst 
naiL-h  Beseitigung  de;«  letzten  Knochenstückchens.  d:is  sich  n<>ch  zwischen 
Autrum  lieziehungsweise  Warzenlortsatzhöhle  und  Faiikenhöhle  stegnrtig 
liereimichiebt.  Zur  Forlnahme  gerade  dieses  Abschnittes  empfiehlt 
Zaafal  be^^onders  angelegentlich  eine  etwas  über  die  Fläche  gebogene 
feine  HMldmeisselzange.  weil  man,  wenn  man  diese  vorsichtig  verwendet, 
die  VerleLzuDg  des  Facialis  und  des  Bogenganges  am  sicherstcu  ver- 
meideii  kann. 
Eiwas  anders  gebt  Stacke  vor.  Kr  legt  sich  zunächst  durch 
J^iwscbälung  des  ganzen  häutigen  Gehürganges  mit  einem  feinen  Klcva- 


toTiiim   und  Herausziehen    AiesM  GehfirgnufTsschlftuches   in  Zusammpn- 
ban;;   mit   der  MuKchol   ilie  Tiefe  des  Gchörgauges  und  das  Trojuoiel- 
fell  frei,    meis^elt  von  der  hinteren  Gehörganjfswand  nur  sii  viel  weg, 
Hill  durch  die  Erweiterung  des  Gtinges  einen  k>iU*u  Einblick   nach  der 
i'nukenhöhlc   hin    zu    erhalten.     Dann   entfernt   er,    wenn  nöthig,   deu 
hiuleren   uberen  Tromnielfellabsuhiiitt  oder  fdhrt,   wenn  divser  zerstOrt 
i»t,   alsbald  durch   die  vorhandene  LOcke  den  sofrenannkm  St^eif^bflgel- 
schdtxer,  eine  besonderü  ^vkrUiiinite ,  au  ihrem  Eude  rechtwinklig  al 
gebotene  abgeplattete  Sonde  inii  Griff,  in  den  Receasus  ein.     Das  In- 
strument deckt  den  Faeialiskanal  und  den  •Steigbügel  zu,  und  es  wird 
nun   frei  genmisHclt:   nv  weit,    da^s  mim  es  an  alten  Seiten,    ohne  am 
Knochen  anzuhaken,  zurückziehen  kann.     Es  gelingt  auf  dies«  Wei»J 
die  genannten  Gebilde  sicher  vor  Verletaung  zu  schtltzen,  falls  sie  nicht 
mit   dem  Instrumente  selbst  liidiii  werden.     Kachdem  man  so  den  bei 
der  ZaufiiTschen  Methorle  zuletzt  auKgelllhrten  schwierigsten  Theil  der 
0])eraHon  zuerst  erledigt  hat,  kann  man  nun  die  vollständige  Freil^njr 
der   Warze nfortHatzräunie    anMdiliessen.    ohne   dass   man   sich    vor  der 
Facialisverletzniig  zu  flircbten  braiirht    Diesem  Vnrtbeil  der  Stacki*- 
schen    Methode    fitehi    der   Nachtheil    gegenüber,    das;*   das   gesanmiK 
Opcration'sfHld  wühri^nil  de.«;  schwierigsten  TTieiIe.s  der  Operation  srJmnl 
und    tMr   den    nicht  absolut   mit   den   anatomischen  Verbältnis.sen  Ver- 
trauten schwer  llbf;r*irhtlich  ist.    Trotz  aller  Einwände  Stacke's  gUnbe 
ich   deshalb,   duss   die   /.aufursche  Methode    bei   den  Obirurgeii  «i<b 
weit  grosseren  Anhang   verschafl'en   wird,   als  die  Stack e'sche.    Üw 
Grundsatz,   liääa   durch  die  Opeiiition  stlmmtUcke  erkrankten  uder  itt 
Erkrankung  verdächtigen  Theile  dts  Wni-zenfortÄatzes,  herziehungsvei« 
Schläfenbeines  von  aussen  her  vollständig  freigelegt  und  mit  dem  GvbDr- 
gang  in  freie  Oommunication  gebmcht  werden  sollen,  lässt  sich  abcrbti 
beiden  Methoden  gut  durchführen. 

Einige  kleine  Kumtgritfe.  dui-di  di«  man  sieb  die  r«i:hl  eubtOe  Optn^ 
erleichtern  kann,  seien  hier  no4>h  erwUuit.  Ztinachat  kommt  lehr  viel  uuf  not 
eiiK-te  BIutHtilloD^  au.  Fliest  Blut  in  doi  OperaÜontfcld ,  co  werden  die  (äatt 
Di^UiU,  auf  die  mnn  zu  nchteti  hat.  überdi-ckt,  nnd  ts  criolgi^n  leicht  nobct^ 
»iehtigte  VerletKUDgeu.  Nameiktlicli  vor  jedem  Meia»e1sehlase  man  ijenau  «>üf> 
tupft  werden.  Die  xameist  V>ci  ohimr^iAcben  Operaüoneii  benutzten  Tupfer  «iwi 
aber  hier  id«l  kii  omfan^reicb,  and  Stieltupf«?,  wie  eie  vielfach  gebtmochi  wivto' 
liMsen  sieh  ZD  AChleobt  der  augenblickürh  vorhandenen  Form  der  'WandhflUt  w 
Kao  tliut  gut,  «inon  kleinen  Casettijifer  xii  •■ntfallen.  mit  einer  anatomiMlMB  Pbt' | 
cett«  XU  fassen  und  auf  diese  Weiae  su  tupff^n.  S«-hr  nniingenebm  kflanen  ipiitniJl 
Knochonurl-frien  wirdnn.  Sind  f'itr  »iibt  zu  f«in,  »a  k&nn  man  einen  dQnneB8ibi^ 
draht  in  ihr  turnen  bineindrOckcn  und  dadurch  die  Blutung  stillen.  Be<jaaait 
itt  dafOr  oft  ein  kräftiges  pfrietnenortiges,  aber  an  der  Spiti«  abgettniapfl* '■>' 
rtnimcnt  (Pansel.  dn«  miin  einfnc^h  uof  die  «prit«ende  Stelle  kurze  Zeit  «af>l/idl 
Kleine  vor«t«bende  Knochenzaeken  halten  beim  Tu]>f«ii  »ehr  »uf,  weil  dita  Topfa^ 
mnterial  beständig  an  ihnen  hi'mgen  bleibt.  Mtin  zwickt  Bie,  aobald  maaM^ 
merkt,  mit  der  feinen  Uohlmt^iooelzange  nb.  Bei  barlJiäckiger  pareachymiMI* 
Blntung  thiien  in  WutAerst^flsuperoi^d  gPtaQ<:hte  Tapfer  ofl  ansgcseiclnMte  PieoM 

Ist  dan  Antnim    unil    die  Paukenhöhle   kuKgerüiinit ,   und   erwri«t  'iti  U^^ 
weilcreä  Vorgehen  mit  dum  MeisRel  erforderlich ,  su  Htopft  man  am  befta 
üoblräuine   vort-ni   mit   vin«i]i   kleinen  Tui>f«r   hu*:   itonict   «ammeln  iicli  ia 
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iine  Menge  KDOcbflnaplitteir,  dii>  niw.-)iher  echwur  zu  entrernvii  jubJ.  Auncrdem 
^ber»ielit  man,  w«dii  durch  dif^e  Compr»**«©«  <li«  Blutung  in  der  Tiefe  gut  g«- 
Ullt  Ut,  noch  Heralunlüini?  li*»  Tupfers  die  bttrL-lTenden  Htthl<ti  bßBondera  gut 
id  kttnn  Lieaer  erk^oueu,  <>b  eventuell  niK-h  w«it«rc  Maamuuilimen  ii&lliig  innd. 
Dft  man  nucb  Ausfilbrung  tler  Opuraiioo  in  irgend  Ainnr  Art  den  hiutig<!n 
■  •«bdrgang  venoi^n  musn,  und  durch  die  <laru  vorgenauinteneu  UpeiüLionen  der 
Kiablick  in  die  Tiefe  der  PaukenliAfalti  aetiL-  viel  freici  wird,  als  er  vorher  vür.  m 
Ehut  man  gut.  itch  abbuld .  nachd^ui  der  grttMt^  Thcil  des  lu  onUeroenden  kaü- 
chertiKD  (JebÖrgangiBbacbniUes  beteiligt  ist,  «u  eolscbliei-iieii.  auf  welcbe  Art  miiii 
vor^hen  will,  und  dip  betreffenden  MaaMnaban-n  jctil  bereit»  ru  erledi«*«,  Allvt. 
•Uaga  mtnmt  man  diifUr  den  Nacbtheil  in  di^n  Kauf,  dasii  die  darchächnilte-nen  Ge> 
bArfTAngsw&nde  io  der  Regi^l  uenilich  «üirk  blatten  und  dieM  Blutung  vri«<ler  euirt 
gntillt  wenlen  muss.  Bequem  iat  ea.  nac-b  Stacko's  Vurecblag  nur  fieteeitubaltung 
^Ton  Mu^hel  und  GehArgong  einen  tlaKeatreifen  durcb  die  ObrnfTnung  hindurch  tn 
cbeii  und  daran  einen  Zug  uuszuüIm^d. 


Die  SchnittfÜhnmjf  für  »Uo  Oiicrati(*n  ist  dif^Relhe  wir  für  ilie  eiii- 

he  Eröffnung  des  Wanteufortsutzc-s,  docli  luuss  der  Schnitt  nusf»ieI)iK 

nag  sein,  um  auch  etwas  oWrhalVi  dor  Muschfl  das  Operationst^rrain 

uUstSndig  freizulegen.    Oft  ist  ein  nui'h  binti'n  verlHiilVndev  Secundär- 

scbnitt  etwa  in  der  Höbe  der  Spinn  ^pra  meatuni  zweckmässig.    Andere 

SthuitlfÜhninscen   werden   bediui^   durch  inancbe  der  weiterhin  zu  er- 

äbnenden   Plastiken. 

Zu  vielen  Discus^iuuen  liut  die  Frage  Anlas»  gegeben,  was  man 
mit  dem  häutigen  (rti-iKir^fiiige  iiarh  dpr  (>|ieriition  Hnfangt.    Principiidl 
wird    man   sieb  dabei  verschieden  verhalten  müssen,   wenn  man  beab- 
siubtifft,    dio   hinter   dem  Ohre   liegende  Wunde   mtiglickst   rasch  xum 
VersehlusM  zu  bringen,  oder  wenn  man  die  letztere  womöglich  dauernd 
bestehen   la.'ssen  will.      Im  ersteren  Knlle  niuss  man   dafür  sorgen,  dass 
die    entstandene    ICnochenb-ihle    in    nUeti    Theüeii    von     der    äusseren 
CrfhilrgaogKÜtrnuug  aus  frei  tibersiebt  lieb  bleibt.     Am  einfachsten  gebt 
Zaufal   vor,    indem   er  die  ganze  hintere  Hülfte  des  hautigen  Gehör- 
iges  ex8tir])irt.     Da   aber  die  Ausheilung  der  Knochenhf^hlu  uur  so 
■folgen   kann,    duss    ihre   Wände   überüll   nm   einer   Narbennienibran 
berkleidet  werden,  so  bat  man  versucht,  diesp  Gehflrgang^wand  nicht 
infacb    tm    *>ptern,    sondern    zur  Befleckung   der  Wundfliuben  zu   ver- 
enden.    .Stacke  spalt«t  dazu   den  Oehtirgang.  den  er  ja  vorher  voli- 
ndijif  herausgezogen   hat.    ^in  der  Ilichtung  seiner  Aclise  oben  der 
äuge  nach:  durch  einen  zweiten  Schnitt  am  lateniten  Endpunkte  des 
ersten    und   senkrecht    auf  diesen   nach  unten  hin  gefllhrt.  entsteht  ein 
:»T    ]jAp])en,    welcher    narh    hinten    unigekliip|it    uttfl    auf  die 
iti.'iche  auftamponirt  wird".      Pbu^p    fi]inltet    ihn    durch    zwei  in 
er   Längsrichtung  am    oberen    und    unteren    Uande    der   Knochen- 
ung   geführte  Schnitte,   dreht   den   so  umschriebenen  Lappen  nach 
inten    und   vereinigt   ihn   mit   der   durcb  Vernühung   der  Wunde   ge- 
ildeten    üusst-ren   Bedeckung    der  Knochcnbühip,    indr-ni    er  durch  den 
orderen  Wundrand    und    durch    den  Lappen  eine  Xabt  durchlegt  und 
durch  den  hinteren  Wundrand  hinausführt,  und  zum  Schluss  locker 
>tet-     Er  stellt   also   gewisserinaassen  einen  gedoppelten  Lapjjeu  ku 
r  Bedachung   her.     Eine   wesentlich    ausgiebigere   Ausnutzung   des 
lens  ermijglicht  KiSrner^s  Vorscblag,  die  beiden  Längsschnitte  ganz 
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bis  in  (liv  Mus^chel  hinein  zu  fuhren.    Der  Lappen  wird  dadurch,  wei 
niflit  bei  seiner  Bildimg  zu  viel  von  soinein  inedialsUn  Antheil  zerat 
ist.  sü  lang,  tlass  er  den  lateralen  hinteren  Theil  der  Knorhentriind  der 
Operationshölile  bedeckt  und  eveniuetl  bis  ins  Antrum  hineinreichen  kann. 

Schliesslich  kann  man  sü  vdrgvheu,  dass  man  in  der  Mitte  der 
hinteren  Ginuimferenz  des  Oehilrjfnn^es  einen  Kängwebnitt  führt,  und  auf 
dessen  laterales  En*(e  einen  Querschnitt  macht,  so  dass.  der  ganze  Schnitt 
ilie  Form  eines  T  erbült  Man  hat  dann  eine  Bedeckung  stiwubl  filr 
deu  oberen  wie  für  den  unteren  Rand  der  Knothenwunde.  Freilich 
liegen  die  Sndtheile  des  Lappens  gerade  an  der  engsten  St«Ue  den 
Knocbeiiiiffnuug.  und  wenn  tou  ihnen  übermässige  Granulation.HbiIdunjr 
ausgebt,  können  datlureh  bei  der  Nacbbebandlung  Schwierigkeiten  ent- 
stehen. 

Von  Nutzen  ist  bei  jeder  dieser  l'lastiken,  wenn  man  die  Knorpel- 
Substanz  des  IjBppens  mögb'chst  vollständig  entfernt:  er  lässt  sich  iIarii 
leirhier  an  die  Knnchenwände  anschmiegen  und  heilt  besser  an. 

Welche  dieser  Plastiken  man  im  Einzelfalle  wählt,  ist  rielleicM 
mehr  (jeschmntkssache,  persönlich  muthte  ich  die  vollständige  Ei'stir- 
pation  der  nieinbranfeen  hinteren  (Jebörgangswand  nur  dann  t-uipfelil<'D, 
wenn  bereit?-  weitgehende  Zerstörungen  diewes  Abschnitt«»  vorliegen. 
und  er  dadun-h  für  pinstische  Zwecke  ungeeignet  wird.  Sonst  Terwewle 
ich  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  die  KürnerVche  Plastik,  ohne  sie  aW 
als  die  allein  selig  machende  liezeicbnen  zu  wollen.  Sie  UefeH  Wi 
sorgsamer  Austtlhrung  sehr  viel  Material  und  ermöglicht  es.  wen«  "Üf 
Knochennpcration  gcheirig  freie  Connnunicatioii  zwischen  Warzenforfcfti 
und  Gehürgang  hergestellt  hat,  die  Dauer  der  Nachbehandlung  wes*iit- 
lich  zu  verkürzen.  Man  hat  bei  sehr  grossen  KnochenhAmen  iie» 
Plastik  widi-rrathen:  ich  habe  gerade  im  Gegentheil  bei  sehr  groaw* 
durch  .Cholesteatom"  entstandenen  Höhlen  eigentlich  die  l>est«n  KrfdÜjfr 
Ton  ihr  gesehen. 

Will  man  von  vornherein  die  „retroauriculäre  Oeffnuug"  besl«lm 
bleiben  lassen,  um  die  Warzenfortsatz  räume  dauernd  von  ihr  aus  öbw- 
sehen  zu  kOuncn.  so  kann  man,  wie  von  vielen  Seiten  gerathe»  mnl. 
Transpbintftrionen  nach  Th iersc h,  primär  oder  secundär.  vomehtwis; 
diese  heilen  allerdings  in  der  Kegel  nur  theilweise  an  und  bleiben  »fliil 
auch  etwas  hinfällig.  Dauerhafteres  Material  geben  die  vcrschieikoeB 
plastischen  Methoden,  von  denen  die  von  Stacke  und  Pa.s&o«  Ss* 
pfehinng  verdienen.  Ersterer  präparirt  einen  abgestumpft  dreieckij!*«. 
nur  aus  der  Cutis  bestehendeu  Lappen  mit  oberer  Basis  v<.ini  Warva- 
fortsntz  ab  und  bildet  aus  ileni  Ppnost  darunter  einen  zweiten  Liifixu. 
aber  mit  unterer  Basis.  Beide  werden  in  die  Höhle  hiueintami'"'^' 
die  unbedeckten  Theile  des  Periostlappens  evi-ntuell  nach  Thieritk 
bedeckt.    Man  kann  auch  die  Basis  der  beiden  Lappen  umgekehrt  Ir^it- 

Passow  rtlhrt  den  Hautschnitt  schräg  von  vom  Über  der  Miiscfcd 
nach  unten  hinter  der  Warzeiifurtsat /spitze  und  bildet  aus  dem  i 
Theil  des  vorderen  Hautrandes  einen  viereckigen  Lappen  mit  sei 
Basis  vorn  an  der  Muschel.    Durch  diesen  winl  der  hintere  und  milwf 
Theil  der  Knochenhöhle  geilecki,  der  obere  durch  einen  aus  der 
des  Gehörganges  gebildeten  Lappen  mit  oberer  breiter  Basis:  frei 
werden  Thiersch'sche  Liljipehen  zn  Hfllfe  genommen.    Genaue«^ 
in  den  betreffenden  Aufsätzen  nachzulesen. 
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Das  Wesentlichste  bei  der  O]ieration  ist.  glcicbpültig  ob  mnn 
lie  hintere  Wuu'lt?  offen  lässt  oder  verschliesst,  die  Niu-hbebandlung. 
Me  ist  im  ganzen  einfai-b  in  den  ersten  8 — 14  Tagen.  Die  FItlhJc 
[wurde  ja  nacli  der  0{ieriitioii .  um  die  Nucbblutuug  zu  stiUeii  und 
reventuell  die  pta-sti^cben  Lii|i|ien  iitiKiilugern,  mit  .loilofonngii/e  tanipo- 
uirt.  Da  hier  eine  Ase])ais  der  Wunde  kaum  zu  erzielen  ist,  wäre  es 
unzw«ckmässig,  etwa  einfach  mit  steriler  Gaze  die  Wunde  auafDllen  zu 
wollen:   auch   die   Entstzmittel   des  .Indofonns,    von   denen   für   diesen 

I Zweck  namentlich  das  Nosophen  empfohlen  ist,  kann  ich  nicht  hoch 
schätzen.  Wo  es  geht,  lasse  man  diese  ersten  Tampons  mügÜchst 
lange  liegen:  zuweilen  kann  nmti  S  Tage  mit  ihrer  Liitcung  warten, 
tnanchtnal  muss  man  aber  schon  früher  anfangen,  sie  zu  lockern.  Man 
«rspart  Schmerzen,  wenn  man  nicht  gleich  den  ganzen  Tampon  ent- 
fernt, sondi'rn  ihn  allmahtifh,  soweit  er  gelöst  ist,  heranazieht;  sifcrt 
der  Tamiton  sehr  fest,  so  versuche  ich  gerne,  ihn  durch  SjiUtungcn  mit 
Borsäureb%8img  oder  etwas  Aehnlicbein  jiiirtiewcise  herauszu schwemmen. 
Ist  der  ganze  erste  Tampon  heraus,  so  braucht  man  in  der  Folge  die 
Wuadhölile  nur  noi'h  locker  zu  taniuuniren,  muss  dann  aber  bei  jedem 
Verbandwechsel  sorasani  die  ganze  WundhÖhle  bei  Spiegelb eleuchtung 
jiuf  Graniihitionswucnerungen  oder  eiternde  Recessus  revidiren  und  dabei 
stets  die  Sonde  zu  FlQlfe  nehmen.  Sobald  ein  wucherndes  GranulatiDns- 
knflpfchen  cntdet-kt  wird,  betupfe  ich  es  mit  einer  ganz  geringen,  an 
Heiner  feinen  Silhersonde  angeschmolzenen  Chrom  säuremenge.  Sind 
Granulationen  während  ihrer  Entstehung  der  Aufmerksamkeit  entgungen 
und  griisser  gewonUn,  so  muss  man  sie  mit  Schlinge,  scharfem  Lilffel 
oder  C'urette  entfernen.  Eiternde  Keeessus  wird  man  selten  linden, 
wenn  bei  der  Operation  sorgfältig  genug  vorgegangen  war;  dagegen 
mtfliehcu  sie  recht  huuitg.  wenn  die  Verbindung  zwischen  GcfaJirgang 
ind  Antrum  in  der  Nachbarschaft  des  Faciaüswulstcs  aat  Besoi^ni-ss 
ror  dessen  Verletzung  zu  eng  gerathen  ist.  Es  ist  dann  otimals 
si  jedem  Verbandwechsel  ('hromsäureanwendung  nötlüg.  Auch  kann 
wenn  ein  Körner'scher  Lappen  gebildet  ist,  und  dieser  nicht 
reit  genug  tn  die  Cymba  hineinreicht  oder  nicht  genügend  weil  nach 
unten  uud  aussen  durch  dte  Tampons  dislucirt  wurde,  x'orkommeu, 
er  stellenweise  mit  den  gegen  üb  erliegen  den  Wundrändern  des 
lehSrganges  verwächst  und  nuu  eine  biilckenfümiig  zwischen  Gebör- 
ing  und  Antrum  vorspringende  Narbe  enteteht,  die  den  lateralen 
Lutheil  der  Warzenfoi-tsatzhühle  verdockt.  Technische  Fehler  und  Un* 
roll-'^tündigkeiten  bei  der  Operation  rächen  .sich  auf  solche  Welse  em- 
pfindlich während  der  Nachbehandlung  und  verlängern  diese  erheblich. 
[ui  hat  daraus  Anlass  genommen,  von  vornherein  das  Beste henlasseu 
Ur  hinteren  Wundöffoung  zu  verlangen,  doch  ist  es  möglich,  bei  sorg- 
Jtigem  0[teriren  und  Nacbbohandebi  vom  (iebtirgaug  aus  eine  ebenso- 
ite  Omtrolle  zu  üben,  wie  von  der  hinteren  Wunde  aus;  bei  un- 
iQgender  Aufmerksamkeit  auf  die  letztere  können  bei  ilur  genau 
iifrflplben  Störungen  erfolgen,  als  wenn  man  vom  (lehörgang  aus  nach- 
ebandelt. 

lleeht    lästig    können    während    der    Nachbfb.-indlung    Fäden    des 

VerbaudatoffinateriaU  werden,  die  in  die  Grunulntionen  einheilen.    Die 

eilen ,    an    denen    das    geschieht ,    zeichnen    sich    stets    in    sehr   un- 

jenebmer  Weise  durch  Wuchern  und  schlechtes  Aussehen  der  Granu- 

Baadbucb  ilez  pnktUclicii  CUnUKi*     s  .lull.    I-  27 
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lationen   dus,    und   «Jas   BiM   üiidt'i-t   t>ich   oft   mit   einem  Scillae, 
Ueberririrbung  iler  betreffenden  Stelle  erfolgt  mit  verblüffender  Schoeibg- 
keit,  wenn  vvi  gobingi^n  ist.  einen  Kolcbcn  Fn-milk(ir|iei'  /.ii  ontff^rneii.    Trli 
verweüde  deshalb  seit  geraumer  Zeit  Tür  di«'  THinifonade  dieser  Wunden 
ausachliesslicli  Jndofornigaze-streifen  von  etwa  1  cm  Brcit-c  mit  gewebten, 
nicht   geRchnitt*^nen,    Rändern   und    kann  mich  deshalb  auch  nicht  (Üt 
einen  Vorscblng  von  Stacke  begeistern.    Dieser  verwendet  zur  Tam- 
ponade einzelne  StOckchen  von   1 — 2  qom  Grüssc-,   mit  denen  er  u»ch 
und  nach  die  Wunde  au^rilUt.     Jeder  Schnittrand  gibt  zum  Aui^a»«ru 
der   Gaze    Anlas»    und   eine   solche    Wundhöhle   siebt   manchinal  narb 
H  Ttiguii  wie  pcfipickt  mit  solchen  Füden  uus.    Mit  besonderer  Vorliebe 
bleiben  beim  Hemnsnehnipn  der  Tnmpnn^  Faden  an  den  dem  untereu 
und  oberen  Knude  der  Gehörgangs  wunde  entsprechenden  Knochenkauteu 
hängen.    Gerade  an  dieser  Stelle  aber  ist  die  dadurch  veranliLsste  Branu- 
latiünb Wucherung  ganz  be^i^nders  unangenehm.    Eine  sorgfaltige  Ttni' 
ponade  unter  Leitung  de»  Auges  Insst  sich  aber  auch  mit  cioeoi  odtr 
wenigen  einheitlichen  langen  Streifen,   wenn  diese  schmal  genug  mA, 
asuvi.  ki(^ht  ausfuhren.    Granuliri  die  ganze  Wundhiihle  rein,  so  uehmf 
icb  Überhaupt  von  der  Taniponade  möglichst  Abstand:  wenn  es  Q^tbi^ 
ist.  tamponin^  icb  die  üusserc  Oefihung  des  Oehörganges  energisch,  um 
sie    weit    zu    erhalten,    fülle    im    übrigen    die   Wunde    mit   Borsimr. 
eventuell    mit    einer  Mischung  derselben  mit  Jodoform  oder  Airol  su.«- 
Ich  finde,  dnss  dabei  die  Voraarbung  schneller  vor  sich  gebt,  als  wenn 
man    bis   zu  Knde   tumponirt.     Namentlich   nimmt   auch   die  Secrebun 
aus  der  Wundböhle  rasch  ab  und  verliert  den  sonst  doch  gelegeDtlirh 
auftretenden  Ubleu  Geruch.    Freilich  muss  mau  dann  von  Zeit  zu  '^t 
die  Pulvermassen  unter  Benut3:ung  des  Paukenröhrchens  nusspEilen  uuJ 
nach  sorgfältiger  Austrocknung  die  gcsammte  Wundhöhle  genau  r*n- 
dircn.     Abgcschlosson  ist  die   Heilung  erst,  wenn  die  ganze  KnocbeD- 
hohle    von    fester,    spiegelnder,    aber  trockener  Epidermi.s  ausgekl»)!^ 
ist.    fie.<ionders  lange  lHä.><t  das  oi't  am  Tuhenostium  auf  sich  warten:  dort 
wird   mauchmal   noch  Monate   laug   etwas  sehleimiger  Eiter  producirt. 
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IV.  Abschnitt. 

Angeborene  Missbildungen.  Verletzungen  und 

Erkrankungen  des  Gresichts,  plastische 

Operationen. 

Von  Privatdocent  Dr.  E.  Lexer,  Berlin. 


l  Angeborene  Hissbildiuigen. 

Capitel  1. 
EDttttehimg  der  NjialthiUliiiiffen. 

I>ip  wftlmntl  lier  normftlen  Unlwiokeluiii.'  df-  OtfMiclites  ftuftret«Di1eii  Spiilt- 
bildongen  bieten  den  HrhlUsKel  xiim  VentilnilniaR  der  liUtißgen  wie  «elttmen  Fnnmen 
von  MiMge«talbingen,  w^khe  auf  KatvickWunfip-ntiiniiigen  in  der  fnih^xten  Zeit 
ia  fötalen  Lebens  xuiÜck^efQlui  werden  mUmn.  Die  normiile  Bildung  des  Ge- 
ichtes  volkteht  sich,  soweit  <tie  ffir  die;  ERUteliung  der  Mi)Mi)[)(Iung«ii  in  Iletritoht 
louiiat,  aur  fotgeude  Weue: 

Der  T'jn  der  Kopflcoppe  nach  unttn  wuchiCnde  Stimfortnati:  nfthert  «ich 
dm  von  lieiden  Seiten  heran trel^nden  Anlagen  dps  1.  Kiemen iKigeni.  Wührend 
di«Mr  in  der  4.  Woche  xur  Rildting  dei  Unterkiefers  v^reinif^.  schiebt  sicli 
in  PortcatK  wines  oberes  Rundes,  der  ProcessoB  maxillaris.  von  beiden  Seiten 
oub  der  MiUe  iviAchen  Mondthnla  und  fftirnfortsAti!  (Proeewius  niualit)  hinein, 
«ekh  letzterer  durch  die  beiden  KawnfuTirliifn  in  einen  mitUeren  (Proc.  nas.  med.) 
omI  iwei  seitliche  Fortsäiie  (Proi-.  nas,  lat.J  Kerfiillt^  Von  dem  mittleren  Fortsatz 
phen  infolge  einer  Inci»ur  2  xeitliche  Frbc.  globulares  Au«. 

Du  complicirte  Ineinandergreifen  der  Fortsätze  und  Spalten  lILat  aicli  in 
«Bluter  Weise  darntelleD,  w»lu  man  «ich  den  mittlerpii  Naa«nfort#Atx  Kit- 
l**  ron  ewei  Y-fÖnnigen  Spalteystemcn  begrenzt  denkt  (Merkel).  Ttcr  untere 
■Bhdn*  Schenkel  de«  Y  enrtreckt  »ieh  in  die  Mundhöhle  ^wiBch^n  Ot-erkiefer- 
'Wiiti  and  ProoeaauB  globularia.  welch  letzterer  dem  Proc.  naaal.  med.  nngebört. 
*ta  den  beiden  oberen  Schenkeln  geht  der  inner«  zwiifchen  dem  mittleren  und 
'^Meren  Nnaeofortaatz  nach  der  Riechgrube  und  der  9.uEiEiere  zwischen  dem 
■^.  aaaa].  Ut  und  dem  Proc-  mAxiliari*  nach  dem  iinti'ren  IJinfange  der  Augen- 
**!*)(«.  Die  Uundepalte  erstreckt  nch  uh<:rbulb  de»  Uut^rkiefen  nai.'h  rÜL'kwILrt« 
tkii  itnB  teitiicbcn  Anfange  deast-lben.  Das  weitere  Schicksal  des  seitlichen 
kfenfartiatzea  iit  der  brennende  Punkt  der  Hieb  ge^eiiQberiitehen' 
l>n  von  Dnrijr,  A.  und  Tb.  KJllliker  ».  A.  vertretenen  Ulteren  und  der 
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»On  Albrccbt  aufgestellten  neueren  Theorie.  Wa,lir*n<l  nacli  der  5lt«mi 
AiUL'hkauD$:  dor  BcUliche  Na*enfort«atii  nicht  gleir-hweil  wit?  der  mitÜore  nach  unten 
wftdifit  und  die  Oberlippe  mit  Avvo,  «Dt«prech*-nd«n  EiDf^nrntlietl  nur  durch  di* 
Vereinigung  des  taittl<>ren  NiuiL'iifßrtaatjiita  mit  dem  Olierkieferibrtaatz  enbiubt. 
ist  nocb  Allireclil  an  di«>ier  Bildung  aucli  iler  i'roc.  nas.  Ut.  betheili^,  ind^n 
er  den  Äusseren  Zwiachcnkicfcr  mit  dem  bclrvtfiBEiden  Tfaeil  der  Lippe  and  den 
Hiiueren  Kcbneiüeicalin  tnitxtebeH  iäairi.     Demtiaoh  hat  ntaji  uavli  Alli  reicht,  dan 

»icb     bteriu    nach    embr]rolDgi«chen    L'nlei^ 
auohtinRon  auoh  andere  Antor«».  wie  Mrjer 
und    Uiondi,    augeecbloasen    haben,    aicbt 
x-wt-i ,   sondern  rier  Zwi»chenki«f«r  «u  unter- 
Rubeidr^u.   und  Kwar  jederseitfi  einen  inutrcn 
iiu8    detn  medialen    und    einen    äuKUirvn    Mf 
dtiiu    lut«rul«tL    l'rocfssui!    QB«aU>.     Diu  w- 
genannte  I'biltrum.  der  mittlere  TTieil  def 
Oberlippe,  verdankt  seine    Kntvtebung  dem 
raittlei-en  NascitifortutJtc.  urilhreod  der  ia*«« 
sich  an  der  KoiKickeUinK  der  NaM&BOgft  be- 
theiligt   und    iloR    Naaetiloeli   den   Bc<t  der 
NMenfurcli«  darstellt.    I>ie  l«iden  ProceMDi 
globularea    legen    sich    mit   ihren  nediakii 
HlUideni  an  einander. 

Aus  d«m  aump1icirt«n  SpaltaTstem  ii' 
seilen  diesen  «einzelnen  Fortsätzen  k5niiM  il 
xweierlei  Beziehum;  ahoorme  BilduDgfiB  bf 
vorgehen.  Einmal  kann  die  Venchnelnuu 
der  Spaltrftnder  ganz  oder  sum  Theü  mlA^ 
b!«ib«n,  wrtlM>i  an  ilf!ns(?lhen  Lheil*  eine  rudimi-ntiir«!  KntwickKlun^,  thetU  eil« 
DilduQg  QberHcbDasigen  Crtweben  burvurLietcu  kuun;  seltener  ist.  da«c  die  Ver- 
Hclimeitung  Qlier  diu  nommle  Maa^  hinansgf^lit  und  m  abnorme  Vermdum^. 
Atre«ieu,  entstehea. 

Aar  die  Frage  narb  der  Ursache  all  di«ser  Stärungea  katm  fiai  all- 
gemein befriedigende  Antwort  nicht  gegeben  Verden.  Steher  ist  nur,  dut  fit 
vi'rsoh jeden«  lTrHaeh<>n  gil>t,  nnd  da««  die  fraglichen  Kinflftase  bei  CieairfatapaitoL 
welche  din  enibr^yunnli^n  Spultbilduogen  entfipn^chen,  schon  in  d<n  ri>lv> 
6  Wochen  de»  fötiilifn  Lebcna.  also  vnr  dor  normiilen  Venünigung  dersdbeik 
sich  geltend  geiuacht  lialmn  uiUsst^.  Dii«b  Oim  ^Erblichkeit  dabei  eine  Bnlle  9|3ÜlL 
ist  durch  eine  Keibe  von  Bcubachtungcn  erwieaim ,  alifir  nicht  nur  (tir  lUe  ««b- 
lichen,  sondern  auch  für  dii'  männliclien  Linien,  so  da«  man  in  der  Ann^lia« 
voQ  irgi'ud  welchen  ererbten,  die  fehlerhafte  Bildung  begtlnstigenden  VerbilliiuMn 
de;«  Utevii«  ki>ine  fiLIgimeiTi  pa.ssende  ErklJLning  finden  kann.  K*  wecWla  in  d» 
bubafluluii  Kumiliou  mi^i^t  die  (j:ewbhulichaieQ  Spaitbildnngen  ( UaaenBcboitc-  «wl 
Wolfsrachen^  in  den  verschiedeii»<ten  Können  und  Graden  ab,  Ju  AnomaÜfs  dB 
Zuhustellung  «ind  uäch  Frttiebc  nicht  selten.  Tielleicht  als  letwete  Andeulnl 
einer  Entwickclan  i^törung. 

Dan  häufige  Klei'^h/.'-itige  Vorkumuien  schwererer  Sspaltbildtingen  mit  Deferta 
im  Schildel  nnd  llimbrflt-hon  lassen  un  eine  gtcicfaxcitig  wirkende  Ünaebf  fb 
beide  Störungen  denken,  und  als  iKilche  ist  der  vermehrte  intracTimtl'* 
Druck  anzusehen ,  der  seinerzeit«  wieder  durch  Terwachvungea  oli-r  dindi  ^ 
normee  Anlit-gen  der  Kopfkappe  des  Amnion  bedingt  «ein  katm  Avhaltck 
ein  in  die  ffitalen  Spalten  »ich  drängender  Hirnbruch  die  Vereinigaag  der 
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■lUo  Tttrht&dffrt.  auf  wvkLe  W'^hn  l  U.  eiiie  •iac-it'itale  Knccplialuccle  Unacbe 
einer  sdirftgen  Gesichtsspalle  werdi'n  kiuiD,  ist  auch  der  Einfluai  von  ander«» 
eoBgeoiUiIen  Tomorea,  &.  U.  rou  T«ratx>uieii  iii  denken:  so  iRtid  Urocn  einen 
Tumor  der  Schädel boai»  at<  Ursache  einer  complirirt^'n  II&MDSchKrt«,  Lanne- 
loa^tae  eine  Getclivruiiit  der  Zungt:  oeüt^n  vinvT  CiinmuDspalt«.  Auch  die  ab- 
norme Yerbrf>iterung  der  jiriTnilivt-n  ^^chädelbtlrti!l  bat  man  Als  Rrklilnrng 
daf^r  heraogeiOKen ,  dii«:i  >\ia  Uliürkivft^H'iirUIliKe  oichl  uiit  dem  älJrnlHppeu  eicb 
vereinigen  können,  wähn'nd  hierTltr  nach  Biondi  die  Ma^Ucblceit  einer  pri- 
mSrirn  Alro]]hie  der  Spaltränder  duvcb  enUQtidticbe  Vorgänge  im  Aug«  xu 
fiisei*n  wäre.  Gegenüber  der  Aiinaliine  einer  von  iiincii  iinch  auievn  wirkenden 
Ermn.  welche  die  rechtieilige  VentcbratliiiiiB  der  »enschiederien  FortariLte  hiiideri, 
steht  der  von  siinen  wirkende  EinBusi  eines  abnorm  gentaltelen  Amnion, 
der  sieb  auf  vervchiedene  Weise  geltend  micben  kann.  Schon  durch  Pnniim'a 
ÜDteitaobongen  sind  als  Crsacbg  der  Spattbilduii^n  mechanbcite  StArangen,  }>e- 
tondtr»  durch  ltiti>rpoftitinn  fremder  Tht'ile.  »ehr  wahraclii'inlich  geworden,  woTSr 
Muniotiacbe  FiUtvn  und  ^^träul;e  wohl  um  biiuligsten  diu  Uiiterinl  abgeben.  Not-h 
mehr  aber  »«beinen  Verwachsungtrn  des  Amnion  mit  einzelnen  Ifanbitelleii  in  der 
Cm^bting  der  Spalten,  wie  «ie  bei  miuigelndem  Fruchtwasser  entateben  und  sur 
Bildung  der  sogCnftnntön  Simonurtvchcn  B&nder  fdhren,  dtircb  den  fcwelnden 
Zog  zu  wirken,  mit  welchem  sie  die  Spalten  klaffend  erbitltea  und  dem  WactiH- 
thnin  der  FortafttKf  t-int'  veränderte  Kirhtung  geben  können.  Hri'il«  Verwach»ungea 
dw  tiesiebtt-s  mit  den  Eih'iutvn  fand  mun  mit  den  echwersteu  Mißbildungen  des- 
Bclben  verbunden  (Ziegler'a  al]^.  Path.  iSöS  Fig.  S<5,  27G).  Aber  auch  durnh 
(chmiüe  klein«  V'erklebungen  kann  eine  die  Vereinigung  der  Spulten  bee)ntlu«\ende 
Zn^wirkung  nach  beiden  Seiten  zu  Stande  kommen,  üntvr  anderen  brachte  Fron- 
büfer  hierflir  Beispiele  aus  der  v.  BergmannVben  Klinik;  neben  einigen  Haut- 
nnhUngen,  ilen  (Teherre«ten  amniotischer  Verwiirbenn^en,  wie  an  l'C-idcn  Au^cn 
and  Ohren,  wodurch  die  Aiwgan^pimkt«  der  die  Li^penkiwrempnlte  wrursachendeo 

IZugwirkung  angegeben  «axvn,  deuteten  undere  AhnDrmitfttem,  wie  die  Abflachung 
^in<:T  (JeHicfat«hiÜft«>,  die  Hakenform  der  Vü»e  elr.  auch  auf  die  onmpmnirende 
'Wirkang  des  Amnion  hin.  Krbielten  durch  §uU-lio  Befunde  die  abnormen  Ver- 
UUtnilM  des  Amnion  auch  grOuere  ätiologische  Hedeutnng  fdv  die  KnLfitebuRg 
der  UemmongsbUdungm,  so  geben  »ie  doch  nicbt  für  alle  Dinge  Anfschhis«,  wie 
t,  B,  für  da«  starke  Oeberwiegen  der  linksseitigen  Lippenapa )te,  deren  Vorkommen 
in  fast  doppelt>>r  Zahl  die  recbtsieitige  abertnSl. 
^L  Eine  R«ihe  von  8paltbildungen  läavt  sich   nur  siim  llieil   oder  Überhaupt 

^bicht  durch  das  Offenbleiben  von  fttalen  .Spalten  erkl&ren.  Der  Verlauf  der 
^»SMuren  ist  hier  nicbt  typisch,  d.  b.  er  entspricht  nicht  d.^n  letzteren,  .'^o1chtt 
^KFotmen  finden  ihre  Deutung  darin,  dajof  nacb  mehr  odti'  weniger  vullendeler 
Vencfaneltung  der  Fortsfitze  noch  nachträglich  die  Abspaltung  eines  Stückes 
einen  Qher  den  betreffenden  tiiiiichtatbeil  eich  «paaneuden  aniniolischen 
vcmrtacht  worden  i»t..  Die  verhUngnissvolle  Wirkung  die.'ter  Strenge  geht 
bevten  daraus  benor.  daes  ><■•■  durch  ihre  SpHnnnng  eebon  itusgebildete  Glieder 
Itrtaterin  zu  amputiren  vermögen.  Man  findet  solche  VemtOmmeltingen  oft  gleieh- 
itig  mit  Missbildungcn  im  Gesicht,  woraus  der  Htiologiacbe  Zuxammenbang  H&mm^ 
eber  Anomalien  mit  den  Verwuctasungen  und  den  i^trllngen  (kr  Eihäute  leicht 
bgelettft  werden  kann.  Üei  »o  vielt-n  mfiglicben  Urüftrhen  ist  es  klar. 
Insu  die  ri<:htige  Deutung  einer  ^paUbilduug,  na m entlieh  einer 
rllenen  Form,  manchmal  nicht  bloss  wegen  der  complicirten  cm- 
^ryoaalen  Verhftltnitie  nnf  gro:*se  ^Schwierigkeiten  stossen  muas. 
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J!>Mr»|r.  ffMM«rMmifly*PcAM*(*  lUt  Kupfr-  •tri  Jr*n«dknt.  TVhiuftn  llUt.  —  Ktn .  At—^mlt' 
mtiudUMtr  OmHytHtn.  111.  ISti.  —  Arcklr  f  Aitolomit  h.  rUptMogit  1964,  IM3.  —  ^  Ammern. 
XU*  angrUrti^m  cAInruiirAm  KrivUhelUn  'rln  Unueürn.  HhUm  l&lt.  -  J.  fs  KBttik»»- ,  IJerlt»i0, 
K*rbPMNN,  l,rhrUrA*r  dtr  KmlmitkttungffAiiMt  —  «.  VmUtmmmu .  XWr  ii4imlelmfia  drr  Hom» 
■fftorf'  Arri.  f.  >"-■  €>•'•■  M.  I  —  .-ItArmAI ,  Ard,  f.  UJ«  >^(r  M  31;  CmralM.  f.  CMr.  MM. 
Xr.  i».  —  Th.  KMHhitr,  TTii*r  liat  O*  immmastH^rt  ittt  VirkAh  iim-4  4ii  AmatamU  Are  ITmaiiMrti 
««•t  'tm  WolftrarA*n*.  UalU  l»S».  —  K^ofit^f  C»ntrttlU.  IS4i<St-  ~  •'•■«lud/iiiyra  •Irr  <Umt 
GiMlUi*aft  für  (»Intrgim  !»»•>,  t,  S.Ut  i»*«rf<,  MTim».  Athr^eltl,  IVmu(*(m«6w*v.  —  TV«n- 
if#fmAirr{r ,  l'ml'thr  Ijlitmrgft  t'trlnn'iifim  wnil  tAlrurjiitfht  Knutkärllrm  ilr»  GtnfMU  J,  ttH  — 
Fr.  Mrrkel,  ^;nrJI|i(Jrf»»yM  rfo  M-hHyi  Han'tt  d  l#p»*ni^.  .<a«(Mi(r  JW»-J«M.  5.  XH-JW  - 
fanKtn.  y.flKicl--t\titg  .Irr  ili*tU!i»iig4H  H*rHm  i««  —  l'ircA.  Jreft.  JM,  »y,  —  Jkitavr,  Jr<*.  f^ 
ktiM.  (»(>.  Arf  ».  f.  114  —  MamtM,  tifipfntpaltt  md  ämrrt  CVinpMfafi».  TiriA  Jrc*.  tH.  tlL  — 
M«ptr,  DtMltdn  ZMtkr  f.  CMr.  m.  M)  —  r.  ilirrpMann,  UtH.  Mim.  ITMimtdkr.  IVMr.  &  »r 
>l.  RrMv.  i>  tw^c'friTi  caniifm  if*  Fa  'Mit*  r>^  Sr*iM  tmaltfmi^a»  4t  Fttrit  t&KJ.  f.i»i~ 
rtt-^ftii-tt  lupMmr.  Abttiut  du  iiäbtrntU  mU.  SaH^t4  .>i>al<n>'7>if  •<*  P*rU  18*1,  ^.  .U4  —  fV4tMfe*, 
JVluAi/rfuiLVf«  rf»  GrtlJ^I:  XVrifk  J»7S  --  Xanfit7aM(rMr,  Jrr*,  ptb  it«  mM,  IMl  —  A'Mm«,  TMit 
Ba»tt»i}>ortt-Ki4frrtpalt'  mll  Rtrirtletirhtis"''9  •'*'  Cfeta^U.  ln.'Ptm.  UtlHit^m  tWS.  —  K  f>#N- 
M/rr,  tri*  StUMt^wif  Htr  Ltpfnkiif'T'tJafmfHipalt*  inftif  mumMUeltrr  A4lh*ti»»nt.  AttrOf  »• 
dir  •l(f.  jntMU!  #.  B*ffmtH*-t.  Utrli»,  Bd.  II. 


Capitel  2. 

nie  eiiixelnen  8paltbi) düngen. 

NücL  Trendelenburf^'s  Einthoilunfi;  Gndcn  sich  die  Ratincke* 
lungsstöruiigen  im  Bereiche  des  Stirn fortsntze»  und  in  dem  Bezirke  dtti 
1.  Kiemen bog-eits.  Kine  all^eiiieitie  Uebersicht  iler  £nibryonDlspalt«ii 
ffiht  die  schematische  Zeichnung  Morkel's,  in  welcher  jedoch  nur  ilie 
wichtigsten  Formen  wiedergegeben  sind  (Fig.  39). 

ZwiMcben  dem  mittleren  und  seitHchen  Stin)fnrt«nt£  Ut  die  teitJieb»  Kw» 
apiLlte  eiT){;eT,eichnet .  seillich  vam  l'hiltrum  die  siiitliciiL-  Oberlippeaapalte,  die.  i" 
nfLchdem  niaa  sich  die  Bpitr.e  de»  iluaseren  KaifMirorUaU^s  bis  iiir  Lippe  brraHS 
reidietid  d<!n1il  oder  nicht,  svciicheD  dieceui  und  dem  FliilUiim,  also  swücUat  <1«b 
beiden  ZwiiteJiPnkieferii  (AI brecht)  oder  zwischen  dem  Oberkicfcrforteatt  und  »lern 
rhiltnim  (Th.  KölJiketl  ihre  Lage  hat.  Die  «chrlge  Ge«cht<tspalte,  aU  Colobo» 
des  unteren  Augenlides  endend,  ist  zwischen  dem  Oberkiefer-  oud  dem  «atlkbcn 
Sttrnfarbtatz  und  die  c|uere  Wangeospalte  swtschen  dem  enteren  und  dem  ].  Kmik*- 
boj^en  aogeduutet. 

a)  Die  Spalten  der  Oberlippe. 

Nicht  häufig  kommt  die  mediane  Spaltung  der  Oberlippe  rar, 
welche  dureh  das  Niohtvt>rfifhmeIzen  der  medialen  Seite  der  bcid« 
Proc.  globu!.  entsteht  und  der  hippons polte  des  Hasen  vollkommen 
entB}incht.  Der  leichteste  ürnd  der  Spaltung  wird  hier  ebeuso  wie  t*' 
den  übrigen  ÖpftltbiKlungeti  durch  eine  leichte  Kinkerbung  des  Lippff 
ratides  dargestellt.  Betrifft  die  Spalte  tiiir  die  Wyit-htlieile.  wi  reicli 
sie  meiir  oder  weniger  weit  ans  Nasenseptura  heran  (M.  B.  SehmiHn 
ist  auch  dor  Kiefer  gespalten .  so  liegt  hier  die  Fissur  in  der  Mitu 
zwischen  beiden  Zwisehenkiefern  (l.nnneinnguei.  Die  schwerste  Kor« 
beschreibt  \Vitzel.  bei  dessen  Fall  sich  die  Mediauspalte  noch  in  di* 
Xasen-scheidewand  hinein  erstreckte.  Kine  scheinbare  mediane  SiwhunJ! 
wii-d  ferner  duruh  das  vollkommene  Fehlen  des  MitteUtückes  (Pniltnui 
und  Zwiscbenkiefer»  hol  do[>pelter  Lippen  kieferspalte  gebildet.  bewJBd«* 
wenn  die  Spaltränder  der  Lippe  nicht  weit  aus  einander  stehen  (Fig.  ^'*' 


S[»ilten  der  Oberlippe. 
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Die  gewöhnlichste  Foirm    der  Spalthilciung  iJcr  Oberlippe   ist  die 

'seitliche,    die  sogenannte  Hasenscharte.    Labium  lejiorinuni. 

welche   in   allen  Alistufungen   fin-  und  ilöppclscitiff,   einfach   und  mit 

iieferspalten  rompUcirt-  vorkommt.     Seitlich  vun  dem  Philtruin,  d.  h. 
Sei» 


Scli«I]i«  <U[  Sualr«ii  nach  Sorlcl      CUi«  «ofaftfc 
0«f>lebtMp»lta  telgt  vendilcdatien  VerUuf  l 


MedlMi«  Oberliirtt(.>u>)iiilta 
iLBBllcloiiittlo  ei  UAnsrdt. 


der  aus  dem  mittleren  Nasenfortsatz  eiit^taudeneii  Zwiscbeukieferlippe, 
deutet  eine  kU^iiie  Kin-ziehtiiig  de-s  Hiuides  der  Lippe  den  leichtesten 
Grad  der  partiellen  Form  an.  Zuweilen  setzt  sich  von  dieser  Ein- 
kerbung aus  ein  schmaler,  heller,  glänzender  Streifen  der  Haut  bis 
iura  Nasenloch   fort  (Fig.  41  a).     Mmi    hält   denselben   gewöhnlich   fHr 

Ki».  41. 
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I^ni«Ue  (o,  »),  total«  I»,  MKUcbH  H)i«un>i<iharir. 


Vaen  Narbenstreifen  und  siebt  in  dieser  Bildung  eine  intrauterin  ei- 
folgli'  Heilung  des  Spalti's.  Üa  man  jedoch  in  der  vermeintlichen 
)iarbe  durch  histologische  llntereuchung  ein  Narbpngewebe  nicht  fest- 
sten konnte,  auch  niemals  Reste  von  Schleimhaut  innerhalb  des 
Stwifens  fand,  so  kann  man  weder  von  einer  Vernarbung  noch  von 
ciivr  OBchträgltcben  Vereinigung  der  >icUun  fertig  gebildeten,  mit 
«iüeimbauträndern  versehenen  Fisaur  reden ,  sondern  nur  eine  ver- 
*[Atete  oder  nach  Trendelenburg  eine  nuToUkümntene,  aber  rechtzeitige 
Verschmelzung  annehmen,  an  deren  Stolle  nine  geringe  Veränderung 
wr  Hsut  ßlr  immer  ebenso  bestehen  bleibt:  wif  r..  B.  an   der  Raphe 
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Formeo  der  HatenwliaTt«. 


tlfis  Scrotuni  und  Perineum.    Diese  sogenannten  NiirbpDstreif*''n.  weit 
j^tets   itiit'   ili«   leichteste  Störung  der  iiornmlen  Entwickflungsvornänj 
schlicssen  lassen,  finden  sirli  im  Bereiche  säinrntlichfr  Gesirhtsspaltpi 
wk>  auch   auf   der  Schleimhaut  au  Stelle  von  Spalten   des  harten  un^ 
weichen  Gaunii^ns, 

!ti  tler  Hogel  stf'IIt  sich  die  einsttitlgt'  partielle  Hasensrhart^ 
als  Sjialt  rlnr,  der  an  der  Seite  des  Phütrum  gej^en  das  Nasenloth 
richtet  ist  und  dies  mehr  oder  weniger  auch  erreicht,  so  dtu«™  scbliess- 
iich  nur  noch  eine  kleine  liiiutbrücke  von  der  Oberlippe  stehen  bleibL 
Die  stets  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Hnnder  des  Spaltes  stdifiiB 
Hin  weitesten  in  der  H'ihc  de^  imrntalen  Lippenruthes  ans  einander, 
bescinders  durch  die  \'erzichunff  des  JUwiprcn  Randes  nach  aussen,  und 
treffen  sich  Rc^'eii  die  Nase  zu  in  s])itzeni  Winkel.  Setzt  sich  der  Spalt 
in  das  Ndscnloch  fort,  sn  fehlt  diT  hintere  Kaud  desselben  und  ts  er- 
scheint verbreitert  und  der  Natfenüügel  nach  aussen  verzogen,  so  d*»« 
an  der  äussere,  niei^t  ilUnnere  Rand  (lieser  lutalen  seitlichen  Fissur 
direct  in  den  NasenflUjjel  Überseht. 

Bei  der  dopjjelten  Husenscharle  ist  meist  die  eine  Fissur  ein« 
totale,   die  andere  eine  partielle,   wenn   der  Alvt^olarbogen    nicht  oitr 


Kr.«. 
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noppBlU  HAMtiscliaric  (r.  Hran«) 

nur  auf  der  einen  Seite  gespalten  ist.  Zwischen  beiden  Fissuren  stell 
das  von  Schleimhaut  umrandete  Philtrum,  das  von  mehr  viereckiger. 
dreieckiger  uder  elliptischer  OesUiU  im  OegensüUi  xu  Füllen  mit  yltich- 
zeitigen  Kieferspiilten  gut  inisgebildet  ist.  willirnnd  das  Xasfiiscjitum 
seine  Fürui  fast  gänzlich  beibi'lmHcn  hat.  Bei  doppelten  vollstäniiigen 
Kieferspalten  ist  auch  die  Sjialtung  der  Lippe  beiderseits  eine  tol»l'- 
Die  Mehrzahl  der  totaLeii,  ftinseitigen  und  doppiOten 
Hasenscharten  ist  mit  Spaltbildungen  der  Kiefer  verbünd*»' 
welche  dann  die  dii'ccte  Fortsetzung  der  Lippcnapalten  bilden,  ab« 
auch  ohne  diese  vorhanden  sein  können.  Vou  all  dienen  Formen  strlh 
die  doppelte  totale  Lippenkiefergaumenspalte  den  höchsten  (irad  jrti« 
Spaltbildung  dar.  welche  durch  die  Nichtverschmelzung  der  seilhtbrn 
Ränder  des  ganzen  mittleren  Stirn fortsat'/es  mit  seiner  Nachbancliilt 
entstehen  kann. 

I>ie  Spalten  im  Alveäl&rbogen  liegen  HBch  der  fiUeicn .  von  Th.  Esllilit* 
Tcrtrctcnea  AuBchnuuiL^  Qber  die  Kotwickelung  de«  Oeticbtei,  wie  lie  flcit'iaeUi 
allgemein  aoerkannt  war,  zwischen  dem  vom  iniltleren  NiL«onforl«iitz  );abil(I(l(*- 
die  beiden  SohaeidetStine  tragenden  ZwiMbeokiefei'  und  <lem  mit  dem  Edwltn  m- 


geslAUetea.  vom  OberkieferfortaatE  »lammenden  AbschDitt  de«  Prcc  >i] v^oliu'is. 
Nach  AlbreebL's  läTO  ikur^««telltcr  Theorie  jedoch,  auch  welcbcr  auch  i3er  seit- 
liche NasenforUKtz,  den  ätiAsen-n  tichui-idezahn  LraH^iid,  dunb  Bildung  eine»  Siu- 
Krea  Zwhrhenkiefcn  am  Auri>uu  des  Alvcolurbogens  und  ilu-r  Lippe  theü nimmt, 
TKlftuft  der  Spalt  zwiiobcn  d^m  inneren  und  Üuitiieren  /wt^ohenkiefer,  bexiehung*- 
ireifle  Sctmeideubn :  mitbin  mna»  der  ftusere  8pa]tnind  za^h  der  eivlcn  Amicht 
den  Ecktabn .  iwrh  A  1  b  r  c  c  h  t  den  äusseren  .Schneidwahn  tragen.  Aber  dif 
gl«ichi«iti^n  /Ubnanomalien,  die  sich  nach  Zahl.  Stellung  und  Form  auf  die 
beiden  Spallrfliider  eratrerken  k5na>>n  und  wenig  cbarakt«rii<ti)'Che  MerkniAlv  he- 
ntzra.  machen  die  Untencbeidnn};  zu  Gunsten  der  ein<^  nder  anderen  Auffanimg 
oft  aebr  Bchwierig.  Der  nicht  «eltj^ni^  F»I1,  da»s  im  j^vriachi^nkief'er  der  eine»  Seite, 
alfo  medial  vom  l^pall.  2  :jchueidvaahne  vorhanden  lind.  wiUireiid  der  laterale 
tipaltfond  am  Oberkiefer  einen  dritten  tN:bneidr'.abn  Ir^,  wird  von  Albrecht 
w  gedeutet,  daas  der  mitllere  doraclben  auf  AlaviamiisM  birruhf  und  die  i?'pall- 
bildiin^  demnach  zwiftchen  dem  angenommenen  medialen  und  lateralen  Zwischen- 
kief'er  verlHnf>?.  Tb.  Kölliker  dage^^»  ^^^^  ^'^u  i»  die«eiii  Fall«  im  (Jherkit^fer 
titsenden  Schneidetaho  fOr  einen  Obersäh^en  und  rieht  den  Spalt  als  inci^iv- 
inaxiU&r«n  an.  Eine  Bcihe  ron  Beobachtungen  unt-erslQtien  die  Theorie  Th.  K6l- 
liker's  aber  den  Verlauf  der  Kieferspattc,  deticn  AnRichl  auch  von  den  nainh«fte«t*?n 
Embrvologen  gvtheilt  wird;  vs  sind  diea  FUIle,  wo  üer  laterale  Spaltraud  den  CHninu« 
ala  ersten  Zahn  de^  Oherkiel'ei^  tri\gt  und  JentteiU  der  Fiuur  die  beiden  Sohneidi:- 
xkhne  de«  ZwiachpnkiffeiD  «itx^u.  Fr.  Merkel  kommt  bei  der  kritiach^n  Beleueh- 
tnog  der  ganzen  Streitfrage  zu  dem  Arhin-«.  ,dajut  der  laterale  Nasenrorttatz  unter 
DormalCD  VerhUtniMen  gäuilich  vun  der  Rildnni;  drr  I.tppe  und  de»  Zwischen- 
kkftn  auigeichlcMWn  bleibt.  Ob  en  in  patholo^schen  Füllten  mOfjlich  i»l.  daae 
der  lati^rale  Na«>^nrortsati  bi»  2uiu  freien  Lippeuraude  herunlerwächst,  nia)^  dahin* 
gestellt  bleiben:  fQr  die  Norm  tit  jedenfallii  die  Frafte  in  i>iaem  fQr  Albrecht 
nngflnstiften  Sinne  cntxchieden.*  Di«  kliniacb)*  KrfahninK  kennt  jedoch  aucb 
Falle,  in  denen  der  Spalt  zwischen  den  beiden  gut  entwickelten  8chnüidi'zfi.bDeD 
der  einen  Seite  hindnrdigebt  und  »omit  diif  Dputung  im  Sinnt-  Albrecht'a  am 
JB&chetvn  UcRt,  falla  man  nicht,  wie  Mi.rkfl,  einu  Krktlning  dafür  lediglich  in 
'der  Annahme  tob  Xahnanomalien  suchen  will.  Oerade  auf  lirund  solcher  Befund« 
dellten  licb  u.  A.  Broea  und  Kirmiston  auf  die  Seite  AlbrechCs. 

Mit  den  biaher  ßeschilderten  Theorien  oind  die  Ansichten  Über  die  ZwiMhen- 
ieferfrage  nicht  erschöpft.    Auch  nach  Uiondi   iH  d«r  Zwischenkiefer  jedvioeitN 
'ifach   angelegt,  aber  es  entsteht  der  üiiMtere  nicht  im  luteralen  Nasenfortsais, 
advm  gellt  vom  Processus  maxÜlaris  aus.    Trendelenburg  ist  geneigt,  das 
t«nUe  Ofl  incüintm  AibrechtV  ala  eisen  Schaltlmochen .  der  analog  den  flber> 
igen  ZAbtien   durch   RItal«   l>beri>rDdaction   im  Üebirte   d«r  !^paltr%nder  cnt- 
ftonden  ist,  aufstufasKen  («lehe  den  Vurlrai^  Biondi's  und  die  daran  sich  anichUes- 
de  int«re4»at>te  Di»ca»ion  in  den  Verbaiidlnngea  des  .W.  (.'hirurgen-Congressi*'« 
.  S.  44). 


Durch  die  Fortsetzung  der  Liupenspalte  in  ilen  Kiefer  und  weiter 
tn  ilen  Gaumen   sind   in   der  Kef^el   auch   äusserlicb  die  Yerbildunf^en 
rl  bedeutender.    Wenn  die  totale  Li ppun spalte  einer  einscitigea  oder 
äopj)elten  Hasenscharte  mit  einer  seitlichen  Kieferfissur  in  Verbindung- 


'I  Dem  Menschen  kommen  oaL-b  Albrecht  6  Schneidetäbne  zu.    Der  mitt- 
lere nu(  beid(>n  Seiten,  der  im  Laufe  der  Zeiten  verloren  gogong^^n  int,  erscheint 
ei  der  Kieferspalte  wieder.    fJenno  Sachs  betrachtet  den  flben^igen  Zahn  al^ 
iirch  mechanische  Abiipaltiing  vom  Zabnkeim  entstanden. 


steht,  w)  kann  ritr  Zwistljenkief'er  sebr  wt-it  «ach  der  nicht  gespalteneaj 
Seite  vorstehen.     Da    nämlich   iti   sok-hen  Fällen  dem   Vomcr  die  seit- 
liche Stütze  am  Spaltnuide  fehlt,   so  wächst  er  hier  weiter   vor,   wo- 
(Uiroh   miv   SchrÜj»stelltiji|Lj   lies  Zwischenkiefers   zu  Stande  kommt,   soj 
class    der    iiieiäiale    Spaltrand    die    normale    Fiuchitinie    des    Alveolar- 1 
hnj^ens  nach   rorTic  weit  Uborr^^     Dabei  ist  die  Nasenspitze  und  duftj 
Septum  mit  dem  Z wischen Iciefer  nach    der  Seite  verschoben,    wäbreodi^ 
«ler  NasentJilgel  der  Spaltseite,  besouders  weun  hier  der  Oberkiefer  im 
Wachsthuni  zurUckgt'bJiebcti    ist,    sich  breit  und  flach  über  die  Spalt« 
hinüber  simnut.    Noch  mehr  macht  sich  das  Vorschieben  des  Zwischen- 
kiefers   diivch   da«    lUtbeocUriiiikt*  Wachsthuni  des  Vomer   geltend  bei 

Kig.  43. 
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der  doppelseitif^en  LippenkiefeisiiHlte,  wodurch  Aas  Bild  de«  eogr 
nannten  BHrzels  entsteht,  der  mancbmal  sogar  noch  ober  die  Xasm- 
spitxe  hinausragt. 

Der  I)ofcct  in  der  Lippe  ist  hirrbt-i  breit,  die  LippenrÜndtr  siinl 
schmal,  die  Nase  ist  platt,  ihr  hiiutige-s  Septum  sowie  das  Phütni» 
über  dem  prominirenden  Zwischenkiefer  sehr  raangelhafl  gebildet  odtr 
es  sind,  wie  Treiulelenl>urg  schildert,  beide  durch  ein  kleines  »ob 
Schleimbaut  umsäumte»  Hautzipfelcben  %'ertreten.  Die  Spalte  im  Al- 
veole rtoi-tsatz  i^t  von  versckiedeuer  Breit«.  Manchioal  nur  als  ächnutlt 
oherfliichliirhe  Fi^Kur  angedßutet,  kann  sie  niidi  einen  1 — 2  cm  breiten 
Defect  im  AJvt-olarbogen  bilden,  der  sich  weiter  in  den  Gaumen  fort- 
setzt. Die  Zähne  des  Zwischenkiefers  sind  fast  immer  rudimentär  enl- 
wiclcelt,  f^ie  .stehen  unreget massig  iit  meist  stbräger  Richtung;  ihr«  Zabl 
ist  gnnz  verschieden,  sie  können  theilweisc  oder  vollständig  fehlen  oder 
sind  durch  Überzählige  Gebilde  vcrmehrt. 

Manchmat  sind  gleichzeitig  uoeh  weitere  Entwickelungsstüruotf^c 
»n  dem  mittleren  StirnforUatzo  zu  bemerken.  Sind  von  demselben 
weder  Philtrum  und  Zwischenkiefer  noch  Vomer  gebildet,  so  ist  nar 
eine  mediane  Spalte  vorhanden,  dir  jedoch  mieb  ihrer  Ent-stehiimr  ab 
doppelsL'itige  Spaltl)Udung  mit  feUlcudeui  Mittelstück  (Trendelenburj;! 
betrachtet  werden  muss.  Ein  solcher  von  A.  Broea  Keschrielwiff 
Fall  bat  für  die  Odontologie  insofern  Interesse,  als  beiderseits  vom  Spilt 
im  Oberkiefer  ein  Schneidezahn  nachgewiesen  werden  konnte.  Antfc 
Defecte  der  Schädelbasis  und  des  Hirnes  bat  mau  bei  dieser  scbÜimi»* 
sten  Form  beobju-hiet  (Ärhinencephalie,  Kundrat^  M.  B.  Schmidii- 
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b)  Die  Spalten  der  Nase. 

ie  sehr  seltenen  Spnlthit dunsten  der  Nase  sind  ebenfalls  in  Be- 
zieliun^  zu  den  fOtuleri  Spalten,  gleichsam  nU  Äuüläul'er  der  mittleren 
und  seitlichen  Lij)pens|iiilte  gebracht  worden,  doch  liegen  hier  die  Ver- 
hältnisse KU  einer  einbeitücheii  Erkltu-uiig  weit  scliwieriger  &h  bei  den 
t£>paUen  iler  Olierlippe. 
\  Die   häutigere  äOsHbildung    i»t  nach  den   bisherigen  Erfahrungen 

die  mittlere  Xasenspnlte,  die  Doggennase,  wie  Trendelenburg 
und  Witzel  im  Gegen- 
sätze zu  der  Hasenscharte  Pig.  44. 
und  dem  Wolfsrachen 
diese  Verunstaltung  be* 
nannt  haben.  Sehen  wir 
Ton  d<:;njenigeii  Formen 
ab,  die  mit  Hirn-  und 
Schädcldefocten  compU- 
sind,  üo  wird  der 
schwerste  Grad  der 
Doggennfl.se  dargestellt 
durch  eine  breite  mediane 
Furche,  welche  die  Nase 
in  iwei  symmetrische,  je 
ein  NaHenloch  tnigende 
Hälften  theilt  und  sich 
durch  das  Septum  cutH- 
Deum  und  rartilagineum 
i«  zum  Vomer  erstreckt. 
ocfa  unten  geht  die 
urche  In  eine  Median- 
spalte der  Oberlippe  und 
der  Zwisi'henkiufer  Über. 
,u  welcher  sich  noch  die 
es  weichen  Gaumens  und 
ine  unrolUtiindige  dop- 
Ite  Gaumenspalte  ge- 
llt. Der  Gesammtein druck  ist,  wie  Witzel  sagt,  der.  als  ob  ein 
on  oben  vorne  in  ^agittaler  Hichtung  herabdrUckvnder  Keil  den 
beron  Thcil  des  Gesichtes  aus  einander  getrieben  hatte.  Denn  au:.ssür 
der  Furchuug  der  Nase  etc.  sind  noch  andere  Abweicliungen  von  der 
Norm  auffüllend:  die  Augen,  die  Stirn fortwÄtae  des  Oberkiefern  und 
die  NaseniiUgel  stehen  weit  aus  oinamler,  da  sich  die  Seitentheile  des 
Gesichtes  nicht  genügend  einander  genähert  haben.  Die  Nasenbeine 
;ieu  fehlen.  Durch  die  Spaltung  des  knorpeligen  Septum  trscbeinen 
ide  Nasenhälften  als  knorpelige  Köbren,  deren  mediale  Wandungen 
gar  nicht  oder  nur  wonig  berühren.  Bei  den  leichteren  Graden 
hlt  die  Spaltung  de.s  Gaumens,  der  Zwisehenkiefer  und  der  Lippe, 
mediale  Furche  der  verbreiterten  Nase  ist  flacher,  ihre  Knorpel 
en  aU  obere  Schenkel  eines  Y  in  >ain  kurzes  Septum  Über,  scklicss- 
ist  die  Missbildung  nur  noch  als  kleiner  Einschnitt  an  der  Nasen" 
oder  als  Narbenstreifen  am  NaBenrtlcken  angedeutet.     Auch  die 


i 
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SettHche  Naa^DEpalt«. 


c'ori{L;ciiiliitcii   niedimien  Naseiiti^telti  und  D«rmuii1c  sind  als  letzte  Spu 
fler  mpiiianen  Furchung  zu  Ijetraeliten. 

nie  Weiden  getrennten  NiisenliÜirtfii  sind  manchmni  nicbt  smi- 
metriRch  geformt;  das  eine  Nasennihr  ist  mir  rudinientär  entwickelfc, 
oder  als  rtlsselRirinigcs  Cicbilde  nach  aussen  Terlngert,  Dabei  liegt  A 
verengt«»  und  i-undii.'he  Nasr-nloch  nnch  oben  und  aussen  TerschoF 
und  kann  in  der  TieJ'e  blind  endigen.  Bischoff  fasst  solch«  Hi 
bildungen  nls  Abart  der  medianen  Spaltnase  auf. 

Die  KrkltLrung  der  mittleren  Nasenspalte  bildet  inaorem  Scbwieriffke 
nls  es  einen  fntalen,  den  Slimfort-iatK  diirchset^-fnilen  Mfdiiuispalt  nioht  gibt,  d 
diT  tnilÜere  ?rocva§u8  ausulis  wird  iinpuiir  gebildet,  über  eine  mcdiiuio  Kinseok 
dcuelben  im  2.  nnd  S-  Monat  (Wit?.el)  und  die  paarige  E&tstetiung  iles  Sr|iUia 
aariam  «lu  twei  Kort<I.tztiu  der  Froc.  globularcit  (His)  bediogen  eine  grmim 
Scheidusi;  du  Na«enfartaataea  in  uwei  Hfilflen.  von  denen  Jede  die  ente  Aida^ 
einer  KiMearShre  enlbAlt.  Doreh  Heinmunf;  d«r  wetteren  Entwickeluog  eaW«bt 
bei  fi^liMchzeitigcr  Ausbilduiij^  d»  Seitentbeilü  die  tiefe  breite  Furebo,  die  «ich  nidil 
(Iber  den  Vomer  hinaus  «rati-eckt;  denelbe  ist  einfach,  doch  meist  Terbretteri 

AU  örsacbe  dieser  HemmungAbildung  ipielen  aicherlieli  auch  hier  anomil^ 
V'erhtlHnixie  drf«  AiDniun  irinr-  ffro»»«  Kolle.  Die*  bewetien  dic^eniKeD  tl&t 
in  denen  eich  in  der  Spaltt-  svlbst  und  ihrer  Cmgebnng  Reste  amniottscber  Tw 
n-iulmungi^Ti  (Filtle  von  Hopp«?.  Na^ae,  livxer)  vorfanden,  o<ler  in  welcbeo  lüf 
Wirbung  derselben  Auch  an  anderen  KiJrperiitellcn  in  Gestalt  von  AbedntHnaj 
eine»  (JHedea  ku  erkennen  war  (KredelJ.  Witzel  nahm  all  Urtache  die  PeniMn 
des  die  Scluldelbasis  verbreitcniden  (iaumenfDrtfatxes  und  die  Vennehma;  to 
tntroenuiicllen,  die  Dui-a  nn  der  NasenwurKtil  h^rvorwaibendeu  Druckei  an,  &oA 
kiinn  dieaeibe  üusaerB  Htjlning.  wt'lche  die  Theile  dcM  miLÜeren  ^i^timfoitMttiM  Üb 
nur  in  ihrer  hnjiU^a  einbrjroniileii  t'urm  (■ntirtckeln  lie«*,  anrli  filr  dif  VerbreitcnHf 

dcrGUbelln  und  fDr  das  Klaffen  derStinmda 
vcnintwortlich  gemucht  werden  (Lexer).  b 
-ebenen  fällou  fand  mau  in  der  NaieBi|*lt( 
einen  TuTnorlKredel  i-ira-  teratoidi'  (ip^InniU. 
M.  B.  i!>cbmidt  eine  Schleimliautcvate^ 

Die  seitlich«  NasenspAltr  ist 
noch  seltener  beobachtet  als  die  vone^- 1 
Verwechselungen      mit     MiÄsbildunp'O. 
welche  ins  ßebiet  der  schrägen  tiesicbti- 
spnlte     gehören,    sind    leicht    m{igüeiL 
wenn  bei  denselben  ein  Defect  ini  «rt- 
liehen  Abschnitt«  des   lateralen  Xasen* 
toi't.*atzes  vorhanden  ist  (wie  z.  B- uck 
Limdow    der  oft  dtirte   Fall   Brocul. 
Ks  landen  sich  als  die  leichteste«  Fwn»« 
eine  tiefgreifende  Furche  (Kredell  («k» 
ein  dreieckiger  Defect  (Mudel 
Nßsenlhlgel,    wie    ihn   auch   un 
(Fig.  45)  aufweist,  während  in  dem  A ngerer" sehen  F«lle  eine  »c 
Spalte  durch  die  Unke  Xasenhiüfte  und  am  inneren  Augenwinkri 
ging   und  5  mm  oberhalb  der  Angens)»ftlte  mit  gleich/.eitigeni  Def«*> 
des  Stirnbeines    und    Fehlen    des    linken    Nasenheines    endigte:   ihnüA 
verhielt  sich  der  Leutknrt'sche  rait  anderen  tJesichtssji alten  nixb«"'"' 


Fig.«. 


^- 


(V.  B«rctii»Dti'ii  kltnik). 
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plicirt«  Fttl).  Bei  dem  Laudow'scben  Kinde  fand  sich  an  Stelle  der 
linken  Nfl.spnbalfte  zwischen  Nasenwurzel  und  Auge  unter  der  Haut  ein 
aus  Schli'imhout  und  Knorpel  bestehender  KlsselfürmiRer  Ki1r|ier.  In 
einem  Falle  von  Nash  fehlte  auf  der  SpaEt^eite  das  Auge. 

BeiOfflicb  der  FJrkliiniDK  der  Datncntlicli  vmbryologiicb  sehr  iotereasant^n 
■eillipben  Nof^napolte  gcht-n  die  AasiL-hl««  aus  einaiider.  Nach  Tremiel^uhurg. 
dvm  Btch  «och  Merkel  onsobUe^st,  ist  die«e  Spaltlilldung  al»  Fot-ketzuuK  *\ei  *elt- 
liVh^n  Kippenspalt«  zu  i>etrachten,  wobei  dec  uiitlttre  NdfC-Dforttuktz  vom  BeiÜicben 
in  f^aDEer  LOnge  abgetrennt  i*t  (Merkel)-  Dagei^en  hat  Landow  vor  altem 
eing«wi-ndet,  da««  bei  «elir  bcdeat^nden  Sjinltrii  ila»  Eml^  denelWn  weit  oberbnili 
dar  NaM  lag.  wie  dioe  keiner  fötalen  Spalte  tiDt^recbcn  kann:  er  ninimt  deshalb 
bur  mechaniwbe  Momoule  durob  amDiotia(?he  .Störungen  an,  die  bi^i  dem  «.-igeti- 
tbüinlicbea  Faltung^procesie  det  Nawiirelde«  setu-  Jcicbl  xu  HCi.'undIiren  äpalt- 
hUdungen  VvrnalaMung  geben  kOnnea. 

Der  sehr  selten  beobachtete  volUnminiene  Defect  der  Nase  bat 
wegen  der  übrigen  gleichzeitig  vorbaiuleiieit  ^cliMeren  Missbildungen 
woniger  cbirurgisübes  Interesse. 


c>  Die  schräge  Qesichtsspalte  (HeloBchiaia). 

Di«  unter  diesem  Namen  bekannte  Misi^bildung  gehört,  ebenfalls 
zu  den  Seltenheiten;  infolge  der  meist  gleichzeitig  vorhandenen  Him- 
nonialien  (Acranie,  Anencephalie,  Hemieranie,  Hydrocephalus,  Cepholo- 
la)  sind  die  meisten  Fülle  todtgcboren  oder  gehen  schnell  zu  (Jrunde. 
Im  allgemeinen  bedeutet  ilie  srhrilge  Gesicbtss pulte  eine  von  der  Ober- 
lippe zum  Auge  und  darüber  hinaus  zieheude  Fis-sur,  die  entweder  mir 
die  Wtfichthoile  odKr  aueb  den  Knochen  durchsetzt  und  in  den  ver- 
schiedensten Graden  vnlUtändig  oder  unvollständig,  ein-  oder  doppel- 
eilig  vorkommen  kann.  Eine  einfache  Einkerbung  der  Oberlippe  an 
er  Stelle  der  Hasenscharte  gleichzeitig  mit  einem  keilförmigen  Defcct 
(Colotwml  des  unteren  Augenlides  oder  einem  klaßeudeu  inneren  Lid- 
«rinkel,  beide  durch  einen  Narbenstreifen  verbunden,  stellt  die  geringste 
Fonu  der  MissbÜdung,  Reste  der  intrauterin  geheilten  Spalte  dar 
(Kraske.  Morian);  dabei  steht  die  Augentidspalte  oft  scbief,  der 
innere  Augenwjukel  beträchtlich  tiefer  als  der  äussere.  Betrifft  der 
■palt  auch  den  Kiuichen,  so  ist  er,  besonders  wenn  noch  pwtielle  oder 
totile  Defecte  an  den  Knochen  der  Spaltränder  besteben ,  sehr  breit 
tief,  und  setzt  sich  bei  den  schweren  Formen  stets  in  eine  Kiefer- 
enspalt*  fort. 

Auch  durch  diese  Mistbildang.  welche  V.  v,  Btuna  uJa  „mouBtrßBen  Grad  einer 
ein-  uad  deppeUeitigen  Lippenspalte'  beuaoot  bat  iTaf.  IV  de»  v.  tlruuH'RcIieii 
Atlatfig.  26  und  82)  wird  die  Zwi«clie»kiefevfragc  (ti.  S.  42S)  berilbrt,  unt  so  mehr 
ab  der  Verlauf  der  SpiUlen  nicht  immer  der  g]«icbe  itl .  trotzdem  ihn  gPwJKie 
tTpbcbe  Linien  aumieichnen.  Morian.  welcher  die?  ^''tllle  geEtnmniGlt  bat  und  durch 
bany  von  rrilpAniten  auc  der  v.  B<Ti{iuaiin'sohi-n  Klinik  vermehrt*, 
ante  3  Verlaufaformen  fQr  diei-e  äpaltliildutig  unti-THchvidvii-  Eiu- 
Vwal  bt^nnt  rlieselbe  aU  Ha«enicbarte,  Heitlich  vom  Philtrum  verlauft  det*  äpalt 
ii  dia  Nbm,  dann  geht  er  weiter  um  den  NasendOgel  herum  z.wiacben  Na^e  und 
Wutge  dorcfa  den  inneren  Außenwinkel  oder  da«  Unterlid  zur  Lidspalte  und  aus 
L&Mr  durch  den  aosiereo  Augenwinkel  scbrüg  nufw&rt«  sur  Stirne.    Die  2.  Form, 


ebenfalU  an  di^r  Stelle  der  H^senrclmrt«  beginnend .  verliluft  uirbt  tn!  Nuenl 
«oodem  R^itlicti  vom  Niu^^nnüi^frl  <iurrh  üen  Oanihu«  internus  o<l«r  lia«  Lateilid' 
in  Aie  lädspall«  und  aus  dieser  flurrh  den  Cantfaus  esternus  oder  «Sm  Ob»tid 
hinaus  iu  di«  Stirne  (Fi^.  46}-  Im  KnuclicD  geht  du-««  Fisiur  swiseheo  dein  An^ 
seren  Zwischenkiefer  und  dem  Oherhtefer  i'inwftrtA  rom  Fonunen  infrkoriiibd« 
zur  Orbita, 

Die«>*   beiden    Können   können  all  Brnnmuneslnldiiiigen    aus   embryaoAlea 
S))all«Q  erktäH  werdt-'o .   aber  nicht  einheitlicb,   »ondeim  nur  unter  Zuhliirvnklmt 
der  TencbiedeHeu  Theorien.    Die  erste  Art  deckt  »ich  mit  der  An^bauun^ .  dui 
der  ftQuere  NasenfortAatz  sich  uieht  nn  der  Bildung  der  Lipp«  und  det  AlTtola^ 
bogenii  beUieiligt  (Th.  KQlliker)  oder  auch  mit  der  Amncht  von  Blondi, 
welchnfr  (l»r  Kumen-  Zwiat'benki«>fer  im  OhrrkiffArfortviitz«  anfteleftt  wird,  j«  ludi^ 
dem  dabei  die  Spalb<  im  AlveuUrboicen  zwiRchen  Oberkiefer  und  Os  intermuniiK 
oder  xwiMi'hen  innereir^  nnd  rmwt<>rem  Zwittchenkii^fer  ihn;  Lwge  bitt.    Die  2.  Foic. 
velohfl  eeitlicb  vom  Naeeiilocb  vorruft,  onteprlcbt  der  AlbrecliVscben  Stonui» 
orbitalfurche  twiti'hen  dem  Aiiaaeren  Nfuenfortaatz  und  dem  Oberkiefer. 

AU  Ur«aehe  für  die  Kntstebung  dieser  Fvnncn  bat  man  früh,  d.  b.  ia  dta 
crston  (i  Wochen  sich  entwickelnde  Anomalien  de.4  Gehirnes  and  seiner  BflHa. 
betonders  den  vorderen  Hirnbru<;b,  und  den  Einflu»  anrntoU^cber  VcrwacfanugeB 
in  der  N&hc  der  Spalten  tu  beacbuldigeo,  wie  dies  bus  d«r  Ton  M  o  r  i  a  n  gegebon 
Zosamuienatenunjir  am  berten  hervorgeht,  v.  ßeremaoo  operirte  mit  Erfolg  mr 
mit  der  2.  Mori  an'Hfhen  Form  oomplieirte  nftaoelhmoidale  KnrephalöfjUnfek. 
Nur  für  die  ^i.  äusserst  seltene  Jdorian'sirb«  Form,  wo  der  WeirbtheiltpaU  i« 
Mundwinkel,  d^r  Kno^'henitpH.lt  aiLiwUils  vom  Caninn^  beginnt  und  in  der  Gtftti 
des  Cannlis  inlrnurLiitiilia  aur  AutcenhOliIe  verlU-iift,  mu«*  die  mecliuiiecbe  StAnn^ 
wahrachuiniich    durdi    den  Druck    eini^j   Bieb    darllVer  epanneoden  anaiotiMiba 

■Stranges,  en>t  nachtrSglich  »ine  Abipalbuit  der 
Fig.  48.  medialen  Partie  de»  Oberkieft^rlappeiw  cor  Folgt 

gvhabt  hnbi-n.     Diin.ich   hätte    man  diese  Fonn 
als  eine  atypiüche  SpalLbildong  tu  beltacktci. 


\. 


d)  Die  quere  Oesichtsspalta,  Waagen- 
spaite,  Uakrostoma. 


Wenifjer  selten  »Is  die  vorif»e  koniint 

^flmw-  untor  diesen  Namen  eine  SpaltUildting  mi  ■ 

i  „ii^L.  /       Beübachluiijf,    «eUhe   dem    Verlaute  dw| 

^         -^i^^Mfc  zwischen  Olierkieferfortsatz  und  l.Kiemeti* 

bo|(en  bestehenden  embrvoiialen  Spuli* 
fntsprirlit-  Uiiterbifibt  die  VersthincUuiiie 
der  beiden  Theile  znr  Bildung  der  WanjR. 
so  setzt  sich  der  Mnndspnlt  eine  Strecke 
weit  in  die  Winige  fort  (Makrostomat,  oAtr 
mit  anderen  Worten,  eine  mehr  oitt 
weniger  weit  mit  Li(i[ieiirnth  umsimntf 
Spalte  beginnt  mi  Mundwinkel  und 
läuft  quer  durch  die  Wange,  wo  sie  häufig  am  Ma^eter  ev 
Diestt  Bildung  Itüoinii  beiderseits  vor.  Der  geringst«  Grad  ist 
Vprlttgfning  des  MundwinkeU  nach  aussen,  von  «ein  aus  manc 
ein  Narbenstreifen  als  Andoutuiig  der  gestörten  Verschmelzung  bisj 
das  Ohr  zieht.    Der  weitere  Verlauf  der  Fissur  ist  nicht  cjjnstiinL 


Schrftge  unii  iluttt:  Uc«tcbiss|>fill« 
(V.  fier«iakni]'»  Kllntfc). 


le  Furche  eudet  vor  dem  Trajrus;  daueben  gibt  es  Spalten,  welche 

icbbeiii   ilurchsetzen    und   zur   Sr-hlafe   xieheti   oder  i^chräg    nach 

uuteu  gegen  deu  ünterkieferwinkel  verlaufen.  In  unserem  Falle  (Fig.  46) 

ist  iiorh  der  Arcus  [lalato-glossus  auf  der  reehten  Seite  durch  eine  feste 

Karbe  in  die  quere  Ge-ichts-i palte  hinein  verzogen. 

AmatoUache  VervaclmiagcB  im  Bereiche  des  VMaikitttn  und  dei  Ober- 
ieferfort«ata«i  kOotien  ocben  der  Zu^wiikung.  welche  die  Verachmeliung  beider 
eile  BtOrt,  daioh  Druck  und  Spaimung  eine  Furohuug  balrl  mehr  im  Oberkiefer, 
bald  mebr  im  1.  Kiemonbogcn  henrornifen,  wodurch  der  Verlauf  der  queren  Oe- 
■ichtafpalte  die  erwfthoten  attischen  Formen  annelimen  kann,  oder  da«  Wachs- 
Ünun  benachbarter  Theile  I>ehiridert;  <»  <ind  FjÜlo  mit  radiniL-nt&r  enln-ü-keltem 
Doterkiefsr  oder  Vcrbilduntfi'ii  duH  iluKsiTcn  Ohree  bekannt.  Darcb  die  Änulugiu 
in  der  Entatehun^  sind  jene  Fonni^,  die  »ch  mit  ichrfiger  Qesichteapalte  oder 
Bonetigen  Spiiltbildungen  der  anderen  Seite  uombiniren,  leicht  zu  erklUren. 

Ein  schSnea  Beispiel  filr  die  Entatehun^f  der  atjjdacben  Spaltbildnng  be- 
M-hreibt  Cbavane.  Hier  sieht  ein  breiter,  mit  den  MeniaKen  verwachsener  nm- 
niotiacher  Stranj^  zn  beiden  Seiten  des  Gesichte  in  den  Mund  und  durchfurcht  wie 
ein  straff  geepauater  ZUgel  die  Gesi«hteb&irten.  Links  näkeit  «ich  der  in  der 
berlippe  dicht  am  Mundwinkel  und  im  Alreolarbo^en  xwiitchen  Caninna  and 
1.  PrftnolarU  begiiuende  Spult  der  3.  Form  der  Mgrian  sehen  scbrÜKen  <to»l<.'IiI«- 
ipalte,  während  er  auf  der  rechtm  Seite  nach  HchrOgAr  Durrhsetsung  des  weidD-n 
Oamoen«  zuertl.  einer  typischen  queren  Wangenvpalte  enttpricbt,   dunn    aT>er   dai« 

r'  "^"lein  vom  Oberkiefer  trennt. 
e)  Mediane  Spaltung'  der  Unterlippe  und  des  Unterkiefers. 
In  sehr  seltenen  Fallen  ist  i*ine  mediane  Fissur  im  Bereiche  des 
1.  Kienieubogeus  beobachtet  worden,  die  analog  den  übrigen  Spalten 
aN  Httiiimungsbildimg,  rntstmidon  tlurch  verhindL-rti;  Vcrsthmelznng 
beider  L'nter kieferbögen,  aufzufassen  ist.  Die  Ausdehnung  dieser  Spalt- 
bildung ist  sehr  verschieden.  Man  fand  sie  als  einfache  Fissur  des 
Lippensaumes,  wie  als  tiefen  Spalt  der  ganzen  Unterlippe  mit  Tren* 
nuug  des  Unterkiefers,  wobei  sich  die  Furehe  bis  zum  llnlse  erstreckte 
ijder  in  einen  bis  zur  lucisnra  stenii  hiuabreichendtn  Narben  streifen 
auslief.  Gleichzeitig  ist  eine  Spall.bilrlung  des  Mundliogens  und  der 
Zunge  beobachtet  worden.  Aetiol'tgist-h  kommen  die  nämlichen  Mo- 
j^BOienti»  wie  bei  den  anderen  Spaltbildungen  in  Frage.  Sic  mtlsson,  da 
^Hie  Vcreiniffimg  beider  Unterkieferhfilften  in  der  ö.  Woche  vollendet 
l^^lst .  vor  dieser  Zeit  eingewirkt  haben.  Das  verspütete  llerabrütken 
jle»  Aortenbulbus  in  die  Brusthiihic  wird  von  Wülfler  als  die  mÖg- 
kbe  Ursache  angegeben,  Ein  congenitaler  Tumor  zwi.sclien  den  beiden 
lus  einander  stehenden  Kiefersttlcken  ist  von  Faucon  und  von  Lanne- 
longue  beschrieben  worden.  Moriau  fand  eine  Unterlippenspalte 
leben  anderen  schweren  Spaltbildungen  des  Gesichts. 


Ltteratnr. 

k.  mm  U^rAitnfi,  U9o,  mii  LH.  —  AMlf^U,  Itit  MittMiInitsm  4tt  MmueAtn    tS4V.  —  f»  IMmtv, 
'  lU  OHrHrglt,  le  Htulm  tt  littiit,  Umr  V,  mil  LU.  —  Bt-tm.  Traiti  <l*  i^ltv/I«,  l>mplati 
l«r(a*.  Tttm*  V.  —  m  Ifanfff.  fjkrbftli  J.  w*f.  Chiriu-fU  M  t.  IfifB   —  WtUtt.  l'titr  di»  an- 
J>«lhMif  dtr  aitrwm  a*tl€lU§kSlflt     Art\,F.  kUn.Ckir.  »t.lJ.—  lM»d»te,  Urttr  riarm  rtlltnra 
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Prognoae  der  Spalt  Bildungen, 


Fall  vo-  iKithaiuntf  dir   Vom.     DtnItAt  ZMthf   f.  Ckit.  Bd.  M,  S.  Sii  _  tK  Jfaame.  ZmtS  nJk  nm 
anftkirtHtr  nudi'tmrr  Sfallitiig  iltr  JVn**.     .InA.  f.  ilim,  f%ir    M,  4>,  TCT     —    Krrdrt,   T'i*  mi^if  1  ■»■■■■■ 
ÜatmtiiaUm  mnit  (hrr  Ojfrnrtnm.    JirnlMtkt  Kriltdir,  f.  Clilr    M.  4t.  —  ».  .tfauffi>Utt.    Vtdlamt  ftjM.'i-  ■>■' 
/"■nAMMMMiiy   an  mtritfuritutt      Jatien^mdU  4t  Utntlukaft  f.  Sniir-  b.  Hiirtm"!*,   t'r*t4m  ItWl. 
8.  f.  —    MmJm^,    Cill    Fall   wh    airittiortiifr    mfJiiiittr  fpa/tlurg   rlrr   ohrmi    (if»itt,t»iiiIfU.     tl    Om 
Hamm  I8»S.  —  FMftr«|,  Ftauint  •  anfffKilm^f  dt»  }a»tt      Mim»ir4t  dt  U  SoeiM  4t  italtfii  IMI.  ftar  r. 
S.Sm4*.  —    Kr»tk«,    Ztir    liuuMit   Jrr    rrlardirtnt    ItUrmittrimin    r4rmeAm»Uitttf   uva    OnidUuyaJtn 
ArtA,  f.  Uim.  Otir.    ttJ.  Hl    -    Moria»,    Vtkrr  flir  «fAr^«  Onükln^Ut.     ArtK    f.  ftJln.   Otir.   Kd.H. 
mtt  La.  —  Clhaaan«,  Hn'f-rinallan  f^ttia»  {rtttlnit  p»r  bridr  fnmMt^Mti       Umtlwtit^  -it  la  SuMli  mm- 
(IIM^B*  taaö.  ~   Wtlflmr.  Z.r  Cavtinlk  drr  mitdiaiHm  Otmie^Inr^tU.    JrtM.  f  klU  fUr    S4.  «O,  Ä  TM 
-    iMtHrlirtiffUr.  DutUtlni  n  m/m.  dt  1a  Üoeltlt  dm  thir.  IS73,  meir.  tirit,  T    •*.  |>.  lij/,  —   ITInNCBMIi. 
Mal.i4i't  -liir^.-yt.-a.'.-t  rl'.itupnj  ronsimtalt.     Pitrit  IMV      Ututtth  Mn  l>»mlirkl*tdtr     Buk*.  SVWqMr«  M" 
—  L^nnrU'fena  rt   Mtnar»',  ^IfffH«—  fanf4i>Uiilrt.     I   t,  Purit  ii9t.  —  KwMitrar,  Arhuitmirfktlu 
aU  lypttAt  Art  rtm  Miati^lUHmg.    Orot  IM».  ~  MtHU*  B.  SehmUt.   fireH   Arek.  Bd   t*!-  —  U^ir. 
A<itttr<tnr  mtdiojM  S^iritmf  dtr  Xa**.    Artit.  f.  kli».  CAtr,  Ii4,  62.  —  J-lkmutmn-XitMitm,  A^tttrtm 
tmdfmHt  Spaliwttf  dtr  tlurm  OrtidUihiUpt.     Vlnh,  Jri*    lU   tt-i.  —  JVsj*.  Tlit  Lamtt  IMt.^i) 


Topitel  3. 
Pri^noite  der  8paltbilduitg«ii. 

Die  Prognose  der  Spaltbil  Jungen  im  Oesicbt  hängt,  newi 
sie  nicht  operativ  beseitigt  worden.  iii  erster  Linie  von  ibr«r  Aos- 
dehnung  ab.  Kinder  iiiit  den  schwprstoii ,  mit  Hini-  und  Schäiiel- 
ancmntieii  i.ciin|ilicirteii  Fomieii  sind  nichh  lange  lebcnsf&big.  Bei  breiten 
Fissuren,  welche  tief  den  Knochen  durchsetzen,  kommen  in  kurzer  Zeit 
diejenigen  Stfirungon  zur  Geltung .  welche  das  breite  Offenstehen  de& 
Mundes  und  du!>  Freiliegen  der  Schleimbilute  mit  sich  bhngei].  Dv 
katiirrhalisL'he  Zustand  derselben  mit  vtrnifbi-ter  ScliIeim|»roduction  an* 
der  Ku»e  uder  upbtliÜser  Enticünduug  der  Muudächleiiuhttut,  da«  Liegen- 
hleiben  unH  Zersetzen  von  Speiseresten  in  den  abnormen  Schleimhaoi- 
taachen  der  Spulten,  feracr  die  oft  selu"  erschwerte  yahningsaafilibmr 
und  das  hiUifigo  \'ersr,hlacken  bei  den  mit  Kiefergaumenspalten  fer- 
bundeneu  Fissuren  geben  die  Uri^ache  ab  für  die  uicht  seltenen  Higai' 
ihirmkatarrhe  und  katjirrbniischen  Fneumouien,  an  denen  ein  grosser 
Theil  der  Kinder  zu  Orunde  gebt;  dazu  komtiit  nicht  selUn  noch  dir 
Vernachlässigung  der  raissgebildeteii  Kinder  ron  Seiten  der  Eltern. 
Dagegcu  haben  die  nur  die  Weichtheile  durchsetzenden  SpalteD,  gu3 
besonders  wenn  nicht  gl cli^b zeitig  ein  Defect  im  Oaunien  vurluccini 
ist,  eine  bedeutend  günstigere  Prognose,  obgleich  sich  auch  hier  d« 
Sterblichkeit  noch  höher  als  bei  normol  gebildeten  Kindern  bemiätf 
wieFritsche  für  die  nicht  complicirten  Lippenspaltcn  berechnet  hat 
Dass  kleine  Fissuren,  Detecte  der  Oberlippe,  der  Nuse.  des  unkroi 
Augenlides  ohne  ernste  Folgen  sind,  bedai-f  kaum  der  Erwr»bniini?. 

In  der  Hugül  wird  der  Aj-zt  schon   wenjgu  Tagi-  narh  der  ti-il^rt 
ersucht,    dem  Kinde  durch   eine  Operation    ein  menschliches  Aus-'^brc 
XU  geben.     Ein  so   frühzeitiger  Eingriff  ist  nicht  ohuti  Ge- 
fahren, jedoch  stehen  diese  denen  des  abnormen  Zustandr« 
gegenüber.    Der  grosse  Vorthei!  der  frühzeitigen  Operation  ijt  wfl' 
König  der,  dass  schon  mit  dem  Verschlusse  der  Lippenspalte  di^G*" 
suridheit.''verb;ilt!iisise  der  Kinder  sich    bessern,    da  die  Quelle  ftlr 'in- 
fache  Krankheitsursachen    in  Fortfall   kommt.     Dies  gilt  auch  für  «* 
complicirten  Formen ,  bei   denen  ausserdem  durch  die  frühe  H"!^ 
der  Tiipjtenspnll*'  auch  die  Fissur  im  Knochen  gtiustig  beeinfiuäsl  «w 
indem  sich  die  Kiefergauineuspnlte   in  ihren  vorderen  Abscbniurti  w 
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Agt  Zeit  vereng.  AU  Gefahren  knnimpn  hauptsiu-hUch  die  Blutung, 
die  Wundinfection  und  du'  Xtirkosi'  in  Betracht.  Die  letztere 
wird  indessen  von  den  meisten  ll|jemteurt'n  hei  Neugeborenen  Rar  nicht 
auKvwend«t  und  soiLst  im  nll^enieint-n  vdii  ICindeni  stdir  gut  vertragen. 
Uas  Auttreten  einer  Wundin tVction  ist  bei  itHcptischem  Ojieriren  wenijifer 
in  den  ersten  Wochen  und  Muuuten  den  Lebern»  zu  t'Urcbtun,  als  viel- 
mehr bei  tfriiwierfn  iilt^reii  Kindern,  liei  deni-n  ein  ehroniscber  Schleini- 
hautkatanh  mitunter  für  das  Aufgehe»  und  Eiteru  der  Naht,  auch  für 
sefawerere  Entzündungen  und  Erysipel  veniiitwortlidi  gemaelit  werden 
musä.  Die  Blutung  ferner  ist  bei  geschickt  ausgeführter  Operation 
und  Assistenz  so  gering,  dnss  sie  nur  hei  ganz  sptiwUrhIichen,  anumi- 

•iK-hen  Kindern  in  Betracht  kommt.  Das  HinabHieKsen  v<in  Blut  und 
Speichel  in  die  Luftröhn.'  liisst  sieh,  mich  ohne  da.'>s  man  um  hängen- 
den Kopf  uperlrt.  durch  sofortige«  Comprintiren  der  W'uiiflon  und  durch 
^^Auswischen  der  Wangentaschen  mit  Stieltujdern  ulaie  iHjsondere  Mühe 
^kenneiden;  ebenso  das  Verschlurken  von  Blut,  dem  man  eine  Kolle  fQr 
^Has  Auftreten  von  Dai-mkatarrhen  zugosprnchca  hat. 
^P  Wir    ziehen    es   ilaher  mit   der  Mi-hr/ahl  der  Chiiiirgen  vor,    die 

'  Tlasenscharte  bei  gesunden,  kräftigen  Kindern  mit  einfachen  oder  com- 
I  plicirten  Spalten  sclum  in  den  ersten  Tagen  oder  hesser  in  der  2.  bis 
^M.  Woch^  nach  der  (ieburt  zu  uperiren,  um  !>ie  durch  den  Verschluss 
^^der  Lippe  vor  den  einwirkenden  Schüdlichkciten  zu  schützen.  Sind 
jed(M:h  Erkninkungen  der  8c hieiiu baute  der  Mundhöhle  oder  de*  Re- 
)irations-  und  Dfirmtractns  vorhanden,  handelt  es  .sieh  um  sebwäeh- 
iche  und  elende  Kindur.  so  sind  die  Aussichten  einer  Operation  gering, 
Inderm  wenn  die  Spalten  grosse  Ausdehnung  haben  und  den  Kiefer 
fund  iiaumen  durchsetzen;  hier  ht  die  Frtlhoperntion  ein  WagnJKs, 
[dessen  (Jelingen  allerdings  aneh  die  einzige  Kettung  des  dem  Tode 
>iist  sicher  verfallenen  Kindes  bedeuten  kiinn.  Doch  lii-isen  »ich  für 
iie  Entscheidung  in  solchen  Füllen  allgemeine  Hegeln  nicht  gut  auf- 
•tellen.  es  sind  hier  für  den  einzelnen  Fall  die  Aussichbju  und  die  Ge- 
i^ffthren  der  frillizeitigen  Operation  unil  des  Zuwarh-us  genau  nach  der 
Lusdebnung  der  Spaltbildung,  nach  dem  Allgemeinbefinden  und  den 
Vorhandenen  Erkrankungen  abzuwägen. 

Durch  BtatiatUcbL'  Arb>eitt;ii  sucht«  man  &ich  (.Vber  die  titerblic-bkeit  der  frflh- 

litig  operirten  Kinder  eh  orienliren.    Sirher  Äteht .  dos*  die  Mortalitill  der  ope- 

Kinder  mit  der  Scbwunj  der  Miwliilduiig  wuchst   und  mit  dem  ßröeseren 

Jter  abnimmt.    Aber  diese  letztere  Thuteacrhe   kann   für  die   Fra^^e  der   Frtlb- 

[tfnuti'>n  nirht    itia^u«>)iebeRd   »*iii.    du.   eiimiul    bt-i   aUt'nrn   Kindern   die   ([rOtssre 

<  ^'id«n>tandi<rätiiKkeiL  derselben  in  Betracht  kommt  und  f<:rner  seüisttverstandlich 

Ar  die  Ber^chnunK  der  Veriileich  mit  der  Zahl  jeuei  Kinder  fehlt,  die  in  frilhcm 

.  iker  imoperirt  gestorben  sind.    Und  diese  Kahl  ii^t  &ebr  beträchtlich-,  nach  Abel 

I  |da  Oberhaupt  der  fiTünte  Theil  der  Uanenichartenkindpr  »ofaon  im  1.  Mount  so 

l^mide.    GegenOber  der  allgemeinen  Kindeniterblichkeit  ist  für  die  frähoperirten 

wl«r  atuA  K{(nt|{  iinfcet^hr  ein  Mt-hr  von  10  l'roceiit   zn  verEeichtieti.  ohne  diins 

I ^dw«  Todpsumachtnt  als  die  gewßhiiii^heii,  vor  nllen  Dinare«  keine  direct  auf  dii* 

'''pintiaa  XU  bi-xiebendi^n  nacb^cwieiHrn  wurden  [Iluffii,  FahTenhiicb),    Diese 

l^'^oire  MortalitUUziffer  kann  nicht  Wunder  nehmen,   da  ja   doefa  die  mi8«gehil- 

'ideii  Kinder  wegen  d)fr  auf  wie  eiiiwirlccnden  Schildlichk«Lt<*D,  auch  anderer  jileich- 

•^itijf  vorhandener  Fehler,  wie  Hpmirn,  llydro^-epahlui  etc.,  an  Lebenskraft  nonnal 

l'^tvickelU'D  Kiudeni  nicht  gleich gcutf  11t   werden  kQnneo. 

pnUuohea  CtilniTitie.    s.  Aufl.    1.  2ä 
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Oapitel  4. 
Die  Operationen  der  HpHltbildimcren. 

e>  Operation  Ton  Oberlippenspalten. 

Vorbereitung  zur  OpvrütioD:  Dvc  kleine  l'atiCBt  kann  von  einirm  ■i'ni 
Operateur  gegen ilberaiLccnden  GehUlfen  tesC^ehalten  werden  oder  man  bedUait  ÖA, 
wie  z.  B.  in  der  t.  BiTi^manDV-beu  Klinik  und  Poliklinik  Qblicb.  IrgmA  wm 
siif:k(nrmig(!n  Bandage,  mittetsl  welcher  du«  Kind  an  dem  hochj^tellten  Eo^iMlA 
•-■inCE  OpcrauoDSti&cbv«  rwtgebunden  werd«n  kao».  DerAwivteat,  weldier  tOi  dii 
Blutdtillunf;  durch  Compivsaion  zu  eorp;en  hat.  kann  gleichzeitig,  wna  nölkiCi 
dos  Halten  des  Kopfee  Ubeniebiueu.  Von  einer  eaergisobeo  Reiniganfi  der  nrtn 
FlAUt  ist  Kur  VAnncidiiug  von  Ekxeinen  Abzusehen,  man  beschrfinkt  »ioli  am  kfsini 
iiuf  einl'iKrheB  WaKckeu  mit  Wasser  und  ä«if«.  Zum  Coaipriinir?ii  der  Ccudou- 
nrt^rien  knnn  iTinn.  um  nicht  durch  dir  Finder  dea  Aüftiat^nten  liehisdert  ivwrdtt 
auch  fvderndu  KJcmmen  in  div  Mundwinkt-l  vinlwgvD.  In  di«  Wanj^cntaschra  ra- 
pfleblt  es  sich,  ror  der  SohnUtfnhrung  den  Zipfel  tHnes  Gausstreifena  eininfllhTti. 
welctier  da«  in  die  MundbSble  KelAnKv&de  Blut  aurMugea  «oll.  B«i  d«nrtifn 
Vomii^biuuiAasMiegelti  ist  u  nicht  nothwcndig,  die  Hasenuharte  Am  tängendRi  Kt(^ 
SU  opviireii.  Vür  ^ewMiulicti.  wenn  die  Kinder  nii-lil  «u  ungciiOgtadv  V'etpAr^^ 
KU  Hause  haben,  eicht  man  die  ambulant«  Behiindlang  vor,  da  •chon  Ah  ia 
Krankenhaus«  nothwcndigc  Wechsel  der  Milch  ein  fOr  die  Prognoae  uat^OitiJf* 
Moment  abgibt- 

Technik:  Die  Anfrincbun^^chnitte  können  nur  daan  eine  uixtle  Vai- 
fiRcbe  geben,  trenn  der  Spaltrand  bei  der  Snliniliffthnin);  angespannt  ist.  Kn 
fasst  SU  diesem  Zweck  den  Rand  vvrsicbtjg  mit  ein«r  PUicette  uad  fOhrt  tn 
^iobnitt  mit  einem  schmalen  oder  ftucfa  lansenfOrmigen  Meaaerohea.  Zorn  Va* 
benem  des  Wundrandes  dorch  Entfernung  kleiner  /.Hcken  ist  «ine  kleine  gcbofH» 
Sehei-Tß  von  gi-oasem  Werth.  Tim  Bestreben,  den  Wundrand  mfl^ichst  bnll  ^ 
gextaltttn ,  wird  am  bellen  dadurth  ernillt,  dau  man  das  Mejuii>r  nicht  wnkrt^H 
Eoudern  stbiftp  diu-cli  die  Lippe  führ!  ,  dubei  bleibt  fi>  sich  Kiemlich  gleich.  >* 
man  etwa«  mehr  von  der  Schleimhaut  oder  von  der  Haut  fortninunt 

Die  venelut^denen  Nuhtmethndt-n,  die  htuundere  in  der  frOheran  Zeil  ^^ 
wnxden,  haben  lich  faait  überall  auf  die  Knopfnabt  redocirt,  die  man  mit  ^* 
oder  feinem  Silberdmht  ausfahrt.  Wir  hiilien  der  enteren  tmiiter  den  Vomf 
gegeben.  3—4  vwrhaltniBsmlUsig  stärkere  Nahte  genflgen  in  der  Itfgvi.  »>•  Jsi^ 
dringen  die  Lippe  birt  dicht  ui  die  Sehleimhanl,  die  nnr  ita  Bereiche  da  i 
rothee  auch  auf  der  Rttck»eite  der  Lippe  »in  paar  eigene  oberBlchltcbe 
erhIÜt.  Das  genaue  Aneinandnrlegen  der  Wandrtnder  bMorg«n  einxelne  aa 
Oiitia  durchsetzende  KDopt'nü.hli-  mit  feinen  Füden,  wie  »e  xur  Darmnahti 
werden.  Manchmal  ist  es  gut.  an  Stelkn  grt>«tei-er  Spaanunt;  eine  KatuMlii'r'f 
ntiht  mit  «l&rken-m  Fuden  Hm.ulet:«n  (Simon),  wobei  die  Lipp«  Mva  I  <■  •** 
vom  Wundmnde  entfümt  durchstachen  wird. 


Wa.s  luerst  den  Verscblus«  der  nicht  complicirten  I/ippen- 
spiiltp  betriflt.  so  gehen  «lie  älteren  Methorlen  der  Hasflnschiirten- 
oporstion,  von  denen  wir  ein/.t'lne  Typen  zum  besseren  Verstän<inü»s  nM 
der  zu  Ubenriailenden  Schwierigkeiten  roranstellon,  gut«,  allen  Anforde- 
rungen entsprerhende  Kesultat*  nur  dann ,  wenn  e«  sich  ura  geringe 
Coloburoe  oder  üchtimle  vullstündige  Fissuren  hnndelt.  Da  nur  in  den 
allerlei tensten  Fällen  das  Lippenroth  mit  »nnähernd  rechtem  Winkel  in- 
gleichlnuge  Handt-r  der  Spiiltv  Ubergt.dil,  meist  ubgeruridet  mehr  oder 
weniger  schriig  in  diese  aufsteigt,  so  ist  ohne  weiteres  klar,  dass  die  älteste 
Methode  der  geraden  An  frischung  der  Spalt  runder  nach  deren 
Vereinigung,  wenn  sie  (Iberhanpt  golingt,  eine  Einkerbung  am  Lippen- 
sftuni  binterlas-ien  muss.  Diesen  Nachlheil  bat  Gräfe  (182'))  dadurch 
vermieden,  dass  er  den  Schnitt  zur  Ani'rischung  bagenfßrniig  fllhrte 
(Fig.  47),  Die  oonrav  gewordene»  Wundränder  Ktre<'kpn  «rh  bei  dt-r 
N^t  und  verlängern  dadurch  die  Oberlippe.  Der  kürzere  Spaltrand 
kann  hei  der  unvollständigen  Hasenscharte  durch  Verlegung  des  ober- 
*it«D    Wundwinkels   nach   tier   Seite    des   längeren   Spultrandes    diesem 

Fig.  47. 
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gleich  gemacht  werden,  oder  man  kann  nach  v.  Bruns  den  bogen- 
Rti'migen  Schnitt  nur  fUr  den  kdr^i-n-n  Schenkel  anwenden,  utn  ihn 
mit  dem  mehr  geradlinig  angefrischtco  längereu  Rand  gleiiblang  zu 
machen. 

Noch  hesser  wird  die  Verlängerung  der  Spalträuder  erzielt  durch 
die  Führung  eines  Winkelschnittes,  wobei  die  sonst  wi^ggeHchnittene 
Einsäumung  der  Spalte  zum  Theil  bei  der  Vereinigung  z\ir  Verwendung 
kommt.  Man  frisclit  ihre  Hünder  so  an,  diLss  der  getnstt?  Schleituhaut- 
saum  mit  dem  eigentlichen  hippenroth  an  der  Uebei-gangssti*!!!-  zwischen 
beiden  in  Verbindung  bleibt.  Die  hicrdun-h  eutstandenen  Läpprben 
klappt  man  na<-h  unten,  schneidet  sie  einander  entsprerhcnd  so  /n,  dass 
nach  ihrer  Vereinigung  eine  kleine  rOsselförmige  Prominenz  am  Lippen- 
nand  vorsteht,  welche  die  Entstn'hung  eines  Einknirts  verbotet  und 
später,  falls  sie  nicht  genügend  geschrumpft  ist-,  abgetragen  werden 
kann.  Diese  von  Malgnigne  1844  zuerst  beschriebene.  vonCl^mut 
schon  vorher  geübte  Methode  gestattet  durch  eine  Reihe  von  kleineren 
Mndificaiionen.  sich  den  verschiedenen  Formen  einzelner  voUslÜndiger 
oder  unvollständiger  Spalten  anzui)»ft'<en,  v.  Bruns  hat  den  An- 
frischungsschiiiit  noch  ein  klein  wenig  verlängert,  so  dass  die  BasLi  der 
LSppcben  vom  eigentlichen  l.ippenroth  gebildet  wird  (Ftg.  48). 


Diis  Itlr  ganz   kluiiiu  Cülüboine  oder   als  Xacho|icrutiüri  geheut* 
Hasenscharten  verwendbar*?  Verfahren  von  Ne lato u  unterscheidet  skh^ 
nur  dadurch,    dass  bei  der  AniVischung  des  Spaltrandes  der  fretreiuilc 
Saum  im  ubenäten  Winkel  vereinigt  bleibt  und  jranz  bei  ^er  Naht  rcr-j 
wendet  wird  (FiR.  49). 

Um  ferner  die  Eraäbruug  und  Erhaltung  der  M » l K a i g nc-"sch« 
LAppclicn,  bitsntidorK  bei  dOiin^n  S|iaU rundem,  zu  siebern  und  sieb 

Fiff.4K. 
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die  Bildiin;^  derselben  namentlich  hei  (;an'z  kleinen  Kindern  im  prleichtem 
kann  man  ein  grösseres  Stüc-k  der  I.iii)je  mitbeuüfzen .  wodurcb  rtm 
eine  St;hnil.tt"Hhrun};f  entsteht,  wie  sie  von  Kflnig  iils  Malgai^neVW 
Verfahren  abgebildet  wird. 

Der  häufig  vorkommende  Fall .  das»  der  Spalisnum  auf  be»iffl 
Seiten  ungleiLh  cutwickelt  ist,  und  ferner  der  Umstand,  dass  Wi  ilm 
Malgnigne'sfhen  Verfahren  ein  KUssel  am  Lippenrand  seitlicl  f*' 
der    Mittellinie   entsteht,    filhrte   Kur   Verwendung   nur  eines  finngi^ 

Fiff.  4fl. 


ficlinittmirunK  iiaeli  Nplatan. 

Läppchens,  dos  aas  dem  Saum  der  einen  Seite  gebildet  und  bd  «' 
Ötelle  de»  wilderen  entsprechend  weggeschnittenen  genäht  wird.  !)•*• 
nach  Mirault  benaiuite,  nuch  von  V.  v.  Bruns  erfundene  un<t  w 
V.  Langt-nbeck  geilbto  Mndification  gestatt.(?t  die  Verw.rtbuiip  'l** 
besser  entwickelten  Spaltrnndes  oder  die  Auswahl  des  bei  der  J^hntt'- 
fUbnmg  besser  geglückten  Lilppchens  zur  Bildung  des  Lipi ' ' 
<v.  BrunsK  Wählt  man  die  Läppchenbilduog  an  dem  mehrMUkK^- 
verUnfenden  Kand<'.  na-ist  dem  lateralen,  so  whält  der  schräjift  w' 
steigende  andere  Wpaltrand  eine  Verlängerung  durch  das  UinObergt'n*" 
Läppchen,    besonders    wenn    zu    des.sen  Bildung    noch   ein  Thnl  ^ 


OpentioniRiethoden  der  Oberlippaupslun. 


4;}? 


Lippoiibuut  bciiQtxt  winl,   wuclurch  sieb  ja  auch  seine  Lebeiü^falilgkeit 

liedtniteiul  bessert. 

I>ur  QniiidLj')>us  des  MimultVhen  V'i.Tfaliri5iu,  dos  b«i  nicht  alltu  groewn 
und  unr^elaiÄinigcn  I»eterten  noch'gute  ResiiltaU;  paben  kann,  findet  »ich  in  einer 
mannigfachen  Rtiihü  toq  Modifiiationen ,  durch  d«ren  vert'vinert«  Sohn ittf Uli rimg 
jedoch  diti  Sicherheit  der  Heilung  nicht  grosser  geworden  ist,  wiu  z.  B.  bt>i  Her 
Methode  von  Qiratdes.    Einfach«r  ixt  nach  Hoffa  da«  von  MaaK  g«abt«  Ver> 

Fi«.  50. 


»«^hwiifobrupc  vou  Vii-ivll     Nach  V  v  Htquii. 

hhr«n.  hn  welchem  luf  d«r  t'men  Sp&ltocito  Hn  riereokiger  Defccl  fttiige8ehnitt«n 
nod  in  diiMOn  d«a  auf  der  indcrvu  Seite  ähnlich  vrw  \m  der  KSnitr'schm  ^cbtittl' 
ralirang  gebildete  Näpprheo  hinein^enftht  wird.  • 

Wnhriynd  v.Ksmarch  von  d«n  •Spiilli*äadurn  iillys  «>ewfbv  zur  Vereinigung 
verwenden  will,  ebenso  wie  K enger,  der  den  S|jalt8;iuiu  iin  der  (Irenen  der  Lippen- 
baut  iDivollstäudig  durclilrrnul  und  durch  iIm  Umklappen  der  so  crhtiUouen  S<:bleitu- 
liAuUappen  nach  liintm  und  Vernfthung  dcrselbt-n  eine  L'nterrüttcrnng  und  Sicherong 
rar  die  Stelle  der  Ilmitauht  bilden  will,  venichlet  K  Q  d  i  g  voUetttodig  auf  die  Ver- 

Pig.  51, 


•> 


^^ 


tJctiniitruiii-uDB  nach  KobIb 

wi.>ndutig  der  SpHltiAnder,  da  die*elbeD  uft  dlinn  und  oDregebnäwig  uatwickult 
■ind  und  deshalb  Infolge  üihleohten  Anheilenfi  der  T^ppcWn  auch  bi>im  Mirnull- 
•cben  VerfiihrvD  imgenUgende  ki>«Divti«i-lie  K^oultat«  geben  kiJnnen,  besonder«  wenn 
rothe  Liiipeiuaum  unregelm&nig  verheilt  ist. 

Na4-hiloin  ili«  S|inltriini]er  bei  der  Kftiiiji'srhi'ii  <t|ier«tion  iFitf.  ftU 
yt-milliiiiff  Hnj^i-frischt  sinii ,  vrird  iiuf  jeder  Seite  Hiirrh  finen  horizou- 
talen  Schnitt  jmrallel  dem  fn-ieii  Lippenraride  t-in  Lüjipchen  ^(ebildet« 
Aas  aus  Haut  und  hippenroth  besteht  und  7 — 'J  mm  b^irh  ist.  Am 
lateroleu  Spaltraade  wird  ein  längeres  und  damit  mehr  bewL'KÜches 
Lil|kpchen  gesi-biüttoii,  dns  mediale  dofc^en.  wenn  nöthig,  noch  etwas 
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Op^ratioiunnethodeii  il«r  Oberlip[ieu>[HLlteti. 


gekürzt,  dninit  nach  Verziehung  des  lateralen  Lappens  die  VcreiDtgun; 
naht    in   die  MiU(>   kommt,    wo   dann   die  stumpfe  SpiUe    beider  ui 
g<^nauf'r  Anpassung   des  Lippcnrothfrs   *>twas    muh    unten    zur  Bildui 
einer  kleinen   Proniiiieiii'.  durch  die  Nnht  umgekipjit  wird. 

Die  Wrziehuiig  dos  Lippensaiiraes,   wie  sie  in  diesem  V« 
fuhren  Kur  Gellung  kommt,  und  wie  sie  von  t.  Langenbeck  zuiu 

Fi?.  Ä'i. 


/^ 


V  LatisDUhi^k»  l.iji|»Mi«Biiniveriicliuiig  nacli  Wolff 

«atz  eines  Defeots  der  ITnterlippe  durch  die  OberHpi>e  zueri^t  i-erweidf* ' 
wordeil  war.   ist    durch  Wolff  (1S80|  zu    einer  Mirlhndc  itunSchriftrl 
die    kosmetische    Verbesserung    einer    geheilten    lla^ensi^-hajte    ertodfe 
worden.     I>urcb  Lüslüsiing   des  Lippcnrothes   und   ent,spreebc-niJe  Vft- ^ 

Hg.  58. 


; 


^^ 


V 


.(> 


lit 


Schnitt flUiranir  nach  HiRflilom. 


nähung  ist  e»  möglich,  demselbeu  eine  mehr  nommlo  Form  id  )H*-j 
Später  (IflSO)  i^t  das  Verfahren  auch    für  gnwsere  Spalten  .■n'[>r"t!rt 
worden  (Fig.  52).     Doch  hat  die  Naht  einen  ziemlieh  starken  Z^ji:  "^* 
der  Seite  ausznhnlten.  wie  sehon  aus  der  Abbildung  hervorgi'hl. 

Das  König'sehe  Verfahren  ist   1884  von  Hagedorn  tuwlifio 
wnrden,    um  die  schwache  Stelle    der  Naht,   wu  die  Kcken  An 
frischten  Läppchen  zusaninienstosfien,  zu  venneidrn.    Ks  ents1)-lit  n««< 
Hagcdnrn'scben  SchnittfUhrung  iKig.  53)  eine  s<^enanute  Zickl 
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Mit  scboialfm.  b«i  1  und  I,  eiogestocbeneni  Messer  wjni  zuerst  äu  dm' 
tirenzliuie  des  rothen  Lippensnunjcs  der  Srbnitt  1 — 2  und  1, — 2,  ge- 
fflhrt.     Du   der  Wuiidruud,    xumul   b«i   uiropbiüvht-r  Lippe,  ui&f;iicbst 

I breit  werden  niuw.  so  schneidet  man  nicht  senkreclit.  sondern  scbrSjf. 
d.  h.  so,  dnss  etwas  mebr  ScbJeJuibaut  fortfilllt.    Den  gelüst-en  Lippeii- 
6nuni  \äaat  ra»n ,    an  seiner  Spitw  mit  einem  Srliielicr  versehen ,  iiarh 
.Unten  bängeu.     Darauf  folgt  der  Einschnitt  ;i — 4  am  lateralis  Rande 
parallel  dem  Li])]>CDSuum ;  diese  Strecke  3—4  soll  gleichlunff  mit  ! — 4 
Äcin   und  etwa  den  3.  oder  4.  ThctI  der  StrecTce  1 — 2  belraden.    Ebenso 
finias  wird  der  scbräg  nach  oben  und  aussen  am  medialen  Kand  aus- 
zuführende  Einschnitt    4, — l ,.      Zum    Schlüsse    werden    die    berunter- 
» bangenden  Lippensuume  ü  und  5^  mit  der  ächeere  abgetragen,  ebenso 
■wie   eine   kleine  Zacke  tei  <>,  um  die  Naht  zu  erleichtern.     Zuerst 
werden   die  Punkte  3  und  3,.   dann  4  und  4,  mit.   einander  vereinigt. 
Der  am  Lippensanm  in  der  Mitte  entstehende  Wulst,  welcher  xur  Siche- 
rung der  Vereinigung  beiträgt,    kann   jedncb   auch  vermieden  werden, 
finden)  man  von   den  Anfriscbungsläppchen   nnch  weniger  stehen  Visst. 
Bei  allen  .SchnittfUbrungen  wird  das  ilnJten    der  N'aht  nur  dann 
'wahrlcistet.   wenn   keine  Spannung   vorhanden   ist.     Um   eine    vod- 
[•jniniene  Entspannung  berbeizurobren,    gt-nllgt    es    in   weniger   boch- 
radigen  Füllen  schon,  die  Lippe  vom  Spaltrande  aus  nach  Bedllrfniss 
Vom    Kiefer  zu  lüsen,    bei    grösseren  cnmplicirLeu  Spalten  mus^ 
man  das  Ablösen  der  Weichtheile  «ift  hoch  binatif  bis  in  die 
LUegeod  des  Forameo  infraorbitale  fortsetzen,   besonders  wenn 
leti  sich  um  breit«'  Defecte  im  Alveobirbugen  mit  schräg  prominirendem 
Zwiscbenkiefer  handelt.    Dieses  Beweglich  machen  eines  Lippenwangen- 
lappens    beginnt    man    bei    volIstiindi}i;eu    LippcnsiiaUeii    iini    lateralen 
Rande.     Man   spannt    mit  der   Pincett«-    denselbt'n    an,    durcbscbneidet 
^H  mit  einer  kleinen  gekiüniniten   ächecru  den  Ansatz   der  Oberlippe  und 
H>ugleicb    des   nach    aunn^en    verzogenen   Nasenflügels  vom  Oberkiefer, 
>       wobei   man   ilie  Bbit^tillung    durch  Curii)ir<^ssi<)ii    rnit  einem  eiiigeleglen 
fijuestück  besorgen  lilsst.     Diese  ausgiebige  Loslösung  der  Weichtheile 
K  hat  den  grossen  Vnrthcil.  dass  man  sofnrt  der  auf  der  Spaltseite  dachen 
Hund  verbreiterten  Nass   eine  mehr   normaU-  Form  gehen    kann,    da  es 
■  durch   die  Naht   leicht   gelingt,    die    hintere  Wand  des  Nasenlochs  zu 
n     bilden  und  den  Nasenflügel  dera  Septum  zu  nähei-n. 

Trot-zdem  dieses  Verfahren  den  blutigsten  Act  der  lla^^ensclutritin* 
Operation  darstellt  und   sehr  grosse  Aufmerksamkeit  zur  Verhütung  vnn 
;£lutrerlu»t  und  Aspiratiuu  urJordert,  ^ieUt  man  die  weiteste  Ab- 
|lfisuag   der   Weichtheile,   wu   es   angeht,   jenen  Methoden 
cor,  welche  :eur  Entspannung  der  Lippe  üussere  Schnitte 
verwenden    nnrl    damit    dt^n  kosmetischen  Erfolg    stark    beeinflussen. 
Am  wenigsten   stürend   wirkt   in    dieser  Beziehung   der    von    v.  Bruns 
geQbte  Bogenschnitt  um  den  NasenHugel  der  S]ialtseitc  herum,  den  er 
in  Verbindung  mit  der  einseitigen  Läppchen bildnug  nach  Mirault  an- 
wandte iFig.  öia).     Weitere  Enl8i>annungsscbnitte.  wie  sie  wohl  eher 
b«i  Erwachsenen  mit  gros^n  Defecten  iJs  bei  Kindern  in  Frage  kommen, 
können    nach    Ko.ser    geradlinig    ilirect   unter    der    Nase    natdi    beiden 
Seiten  horizontal  verlaufen  o<Jer  wie  Dieffenbach'B  bekannter  Wellen- 
«cbnitt  er»i  bogenfiirmig  de»  NasenÜngel  umschneiden,  dann  horizontal 
l*Mi  Stöck  weit  durch  die  Wange  dringen. 


Ist  der  Spaltraum  Kodann  durch  irgend  eine  der  angegebenen 
Methoden  anKf^frLidit,  so  ist  er  jetxt  leirht  und  ohne  Spannung  durrk 
Verschiebung  der  {^rossen  Lappeu  zu  scbliessen.  Die  bogeniormitfe 
Umschneidung  gestattet  am  lateralen  Spaltrand  die  Lnslüsung  des  hiir 
fij:irien  und  nach  »ussen  verzerrten  Nasenflügels,  dessen  nnierer  Rm-\ 
dann  oft.  Kur  Bildung  eines  Xasenloehes  bis  zum  Septuni  verzogen  uml 
vernälit  werden  kann.  Ueber  einen  anderen  Versncb  ohne  iiisse« 
Hillfssfhnitte  die  verbreitert*»  NaHe  besser  zu  formen,  berichtete  Kir- 
niisson.  Er  bat  nacli  Löjtnug  des  NaseuflQgels  vuiu  Kiefer  den  f»^ 
weglich  gcmaidiieii  lateralen  Spaltrand  oder  hei  doppelter  SpaJfe  ii*s 
Philtrum  niich  oben  verlagert  und  damit  die  hintere  Wand  des  Xa^n- 
loches  gebildet,  wornuf  er  die  Mirault'sche  Oiieration  folgen  liesv 

Die  griisste  Spannung  ist  bei  der  einseitigen  Hasensclxarte  au  hf- 
Uänipten,   wenn   der  Spalt  iin  Alveolarbugen   breit  undderZwi- 
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Fig.  Mb. 


Ai  Ilo^ni>«hii<lt  n»c)i  i-.  Brau«     W  Dirffenbiioh'H  Wall«ii«clmlU  tdl«  l«WieJiM<» 
Punkte  •  und  •  homaien  ab«r  eüumdur  xiir  Itilüun^  dCT  ol>«rtii  Unwiriiline  u  Utt«ii 

schenkiefer  naeh  der  anderen  Seite  stark  vorgewni-hsen  i^t. 
In  stdeheu  FSllen  kann  miin  selbst  nach  ausgedehnter  Losung  J" 
^Veil■hlheile  noch  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen. 

V.T.Bruiis  eniiiralil  (lesha.il>.  mit  einer  ^«krfluuutcu  Scheere  romSfuJl  ><" 
äie  VerKintluDK  *^^'^  iCwitKlienkiefen  ud<I  harl«n  ijniiinenR  xu  liwen.  wand  ^ 
eratere  mit  dem  b'iiiffer  lan^ain  io  den  [>efi'ct  ziirückEubie^a  ist.  tn  ftlinb<ii'-' 
Weise  verlabren  Dti)jlAjr  und  König;  nach  leUterem  «etit  ruiq  ein  Mrk« 
Mewei-  oder  einen  Meiasel  I  cni  vom  Spaltrand  entremt  «n  den  AJTeolarf«*«»« 
des  Zwiachenkiel'ei^  und  i1  iirrlitrt'nnt  ilin  achrtt^  von  vorne  iiucu>n  nad)  hiiln  oll 
innen  bis  .luf  iMni'  dilime  Brücke.  Daa  tfelMo  Stßfk  wird  nach  hin(«a  toid  <*<* 
Seite  in  ilen  .SpAlt  gedrilngt  und  auf  der  anderen  Seite  des  Alveolarbog^i  nt 
einer  ('atgutnabt  l<E!rca%t.  Auch  hat  man  die  rrouiirivnz  des  EdüefgeiUB» 
ZwtMchßnkii't'er-  da<liirch  zu  verringern  geaurbt,  doaa  mau  eilte  tonftinfltit 
hinderliche  Kante  unler  Ojircriias;  L'ines  Zuboee  «egnohai.  i^amter  <u<lit-  di* 
KiiCK-lienoperation  in  den  lohweraten  P&llen  dadurch  lu  unipchcn 
nicht  mit  der  htWuni;  di-r  Wan^c  und  des  verco^uea  NattvnflQgrU  . 
dern  auch  den  flbrinen  nach  der  nfirraalen  Oefflchtaseitc  |^nebt«l«n  Tbeit 
beweglich  machte.  Kr  ei-reicht  dureli  »ein  Verfalireo.  indem  er  mit  einer 
Oberlippe  nnd  Zwi«ch>nddefcr  einßcführk-n  Scheete  die  N;wen»cli«kl«»MJ 
oben  bU  xum  NHaenrQcken  diir<;htrennT.  «ininal  ein?  gvnib.'^nde  En'  ■■ 
ßher  dem  ZwiHchenkicter  iiilben  r.a  können,  und  ferner  eine  dirri.: 


Die  Operftlionstyjwn.   welche  lioi  der  do|jpeIteii   Hasenscbartf 

[Anwendung  koininen,  sind  nicht  wesentJicL  von  den«!]  der  eiiiseitig'eii 

pm    verschieden,    uanientlith    wenn    der   Zwisclienkiefer    nicht 

irsteht.      Bfi     uiivülhtäudijffii    Sjmlt«u    gestaltet    sich    die    Schuitt- 

iniQg  auf  jeder  Seit*^  giiiiz  ehenso  wie   lUyri:    bei   vidlstäiniigflii   Fis- 

;n   ist  das  MittelstHck,   diw  sogeujuiute  Philtniin.   nicht   mehr   zur 

Idung  de»i  Lippenrandes  zu  gnhraurhen.  da  uü  zu  kurz  ist,  und  vaiins 

»halh   vollständig   an  gefrischt    werden,    wilhrend   seitliche    Ijä]ipcheii 

Pig.M. 


[\ 


V-filrmi);«  AnfirlatrhliiiF  und  Schrilttrüliraiit!  rtAuli  MI  muH. 

m  deii  äusseren  Spallränderu  die  Vürlungi>rimg  uud  Büiluug  des  mitt- 
reo  Lippe ntlit'il(><  zu  hesorgen  habftn.  Wa-s  im  Schjeinihaut.snum  am 
»tteUtilck  vorluLiiden  ist,  mu«^  iu  erster  Stelle  entfernt  werden.  Di«"*« 
üfrisrhimg  'Ips  l'hiltruni  inaiht  mau  infiglichst  symnietrL'ii'h.  je  nach 
Türfcse  dcrtsciitcri  mehr  rundlich  oijor  re<''htwini£elig  oder  in  Gestalt 
Y.  Die  äusseren  Ränder  lassen  sich  tlanach  durch  die  Anfrischung 
wh  Halgaigne  beziehungüweiae  nach  Mirault  uml  mit.  der  darduf- 

Fiff.  M. 


•iirbulttnitirniiir  uu'l  \,ibt  nuili  Knuii^ 

len  Tjr.«itng   der  WeichtheÜe   vom   dhorkiefer   sehr   gut   für  die 

H  viirWreiten.  tianuMitlich  wenn  niiiii  die  Liipptrlien  recht,  breit  bildet. 

lianiit  eine  Verlüngei-uitg  des  MittelstUckes  zu  entielen.    Die  etwas 

sluiiipfle  Spitze   l)eidtu'  Lüpjichcn  vereinigt   man  initglichst   in  dtr 

.  damit  hier  eine  kleine  Prontinenz  ent-stcht. 

Bildet  man  die  Malgaigne'scheii  Imppcheu  so.  dass  man  sieb 
M  an  der  (»renzünie  des  SchleiinhauKiiiinies  halt,  und  rf^icht  der 
ritcbungK-vchuitt  weiter,  ah  es  tler  zu  biUlenilen  Lippenhöhe  ent- 
su  ist  damit  ein  gut  'l'heil  des  Lippensauraes  beweglich  ge- 
und  kann  )>ei  der  Naht  leicht  nach  der  Mitte  verzogen  werden, 
ir   die    doppelte    Hasenscharte    von    Wulff   angewendete    Ver- 
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ffthren  kann  natürlicli  dut  bei  geDOgend  langem  PhiUnim  einen  gut 
Krf<jlg  geben. 

Von  ^itnz  linderen  Gesicht<;punktt^Ti  geleitet  voräntlcrt«  nuch  Kttnij 
dir  die  dopiiclte  Haseuscburte  dns  lUtt*  M  u  I  g  a  i  gii  e'scbe  Verfahrt-i 
Auch  tiiPi'  opfert  or  den  schlecht  entwickelten  Spaltsaum  %'idl3tÄD<Iig 
und  bilU(;t  zum  Vcrzii^hen  dus  Lippenrutbes  7 — S  mm  breit«  Läppt'bu 
die  er  jedcrseit^  durch  einen  1 — 1  V-  cm  langen  BinM'hnitt.  parallel  ileo 
Lippenrand  gewinnt.  Die  Naht  ergibt  sich  »us  der  Abbildung  (Fig.  öi't; 
Oanz  iilinlich   ist  «Ins  Maas'scbe   Verfuhren. 

Das  llwg'etlorirscbe,  etwas  cum]tlicirtere  Verfahren  lehnt  sifb  wi 
das  von  Kfiing  aii.  Die  Verlängerung  des  Spaltrondes  wird  uiict  il« 
Sclileimbnutlappcbenbildung  durch  eine  kleine  Einkerbung  (3— 4l»r-i 
reicht.     Die   Schnittfllbrung   eutspricht   der   Behandlung  des   Intonlea, 


Fi«.  5T. 


RchnitinihmiiK  ■■«■t  ?dit  lucb  IIas«il«rB. 

Spfütrunde»  bei  einseitiger  Scharte,  die  Anfriscbung  des  Mitftflt-ttti'' 
ist  passend  verfttidert.  bei  der  Naht  legen  sich  die  Wundräurter  «If 
gut  an  einander  (Fig.  57"). 

Sind   die  Spulten   sehr   breib.    so  kniin   man,   um  grosse  Sv 
schnitte   zu   vermeiden,    auch    um    die   Gefährlichkeit   und    Dauer   " 
Ojieratiiui  zu  vermindern,  zuerst  nur  die  eine  Seite.  spiit^,'J•  die  iiii^«i» 
Seite   schlless*?n    und    durch   kleine  Nnchdperatiouen   dos  Resultat  rtf 
schönem. 

Bei  der  doppelten  Hasenacharie  mit  Torstehfiniru 
Zvrischenkiefer  bat  mau  die  verschiedeusteu  Verfahren  in  AuweiiJiaS 
gebracht,  um  einen  Verschluss  herbeizuführen. 

Wenn  eine  Vereinigung  der  Spaltränder  wegen  des  weit  i"** 
springenilen  /.wischenklefers  immtiglirb  erscheint,  so  kann  roiui  d«* 
ältesten  Verfahren  folgen  und  den  ganzen  Zwischen kief er  unter  Ef 
baltung  (los  hautigen  mit  dem  Heptum  cutaneura  oder  dirert  mil  i* 
Nasenspitze  zusammen  hängenden  Mittelidilckes  reseciren.  Aber  iIibmi 
Methode  haften,  ganz  abgesehen  von  der  Blutung,  zu  den-ti  Stil 
man  früher  häufig  zum  GlOhiisen  greifen  muMe.  erhebljtlie  Nncht 
an.  die  sich  vor  allen  Dingen  in  einer  liUsslit^ben  Kntstelluug  Jf*J 
tienten  äussem.  Dieselben  bekommen  ein  Vogelgesicbt ,  da  dii"  N** 
wie  Y.  Lsingenbeck  es  schildert,  wie  ein  Schnabel  ganz  in  Aei  u^ 
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[liäcj/t.     D«r  Oberkiefer,  der  sieb  iiatUrlich  naxh  Verlust  seines  MiUel- 

ckes   nicht   zu   normaler    Breite    und  Grafts«   entwickelD   kunn.   und 

^n  Alveolurbugeu   eine   bedeutend   seliiiriUere  Geütultiing  bekummt. 

fsteht  weit  hinter  ileni  Unterkiefer  zurück.     Die  VerletzunjE  der  beiden 

Art.  nnNO|>alatiuae  bei  der  Uesectiou  kuoii  !>ich  nach  v.  Langetibeck 

Upäter  ^hr  störend  geltend  nmclien.  so  dnss  das  6eliii(;en  einer  siiUteren 

'  Uratin|ilftstik  wegen  der  schlechten  Ernührun^verhältnisse  der  vorderen 

Tbeile  der  Lappen  in  Krage  gestellt  wird. 

Auf  die  versrhiedenste  Weise  hat  man  es  deshalb  vpi-sm-ht.  den 
J^wiMchenkiefer  zu  erbalten  und  den  Versehiuss  des  Oberlipueiidefectes 
dem  ZurOcklftgem  de»  MittelMtllcke*  zu  ermöglichen.  Zwar  darf 
lan  niehl  die  Erreichung  ntiniialer  \'erliUltriinse  erwarten. 
Zum  Beissen  ist  auch  der  an  seine  normale  Stelle  gedrSngte  Zwischcn- 
kiefer  sehmi  wegen  de^  Fehlens  gut.  auKgebildcter  Schiinideziihne  nitdit 
zu  verwenden;  femer  de^shiilh  nirlit.  weil  er  beweglieh  bleibt  und  nur 
in  äusserst  seltenen  Fällen  fest  ira  Kieferspalt  einheilt.  Trotzdem  kann 
man  hoffen,  PUr  die  künftige  IJestattung  des  ganzen  Oberkiefers  und 
diis  Aussehen  des  Patienten  bessere  Kesultute  zu  erzielen,  wenn  man 
den  Zwischenkiefer  an  Hie  ihm  gebührende  Stelle  zurückdriingt.  Ki« 
wichtiger  Vorzug  der  üblichen  UeiHjfiJicnsverfuUren  gegtuüber  der 
Rfiseftion  ist  die  geringe  Blutung.  Das  »m  meisten  geübte  Verfahren 
ist  die  üubperiostale  Durchscbneidtuig  des  Vomer  und  des 
Septum  nach  v.  Rurdelehen.  wie  es  kurz  narhlier  auch  von  Delore 
und  Ton  Mirault  angegeben  worden  ist. 

Pein  BarilelebeiiVhfn  Veifnliren  k'dk    unter   anderen    weniger   ^tlbtt^u 

and  etnpfehleaswertben  Vennichen .    wie    dem   Lonbn'chen   iaa  MitteUtQcken  mit 

viD«r  Zün^  (Gvnioul)  oder  dem  senkrechten  DurL-lis^hneiden  dei  8»ptum  dJrert 

hinUr   dem  MitteUinck  {t.  Brunn)    und   dem  borizonlalcn  Kinünlinilt  ins  Septutn 

i>lierhiilti   d««  i£witii'li>:iikiefrrs  (v.  ].ii  ri|;i- ti  tj«ck),   die  Hl  aml  iD'm-li^    kcilfilrmi^ 

B«ieclion  dv^  Vomer  und  dtrs  ^i>ptum  voraus.     DJBeelbe  betttebt   dartu,    daai   mao 

mit  einer  krftfUgen  tichfere  hinter  ilt^m  /wiiirheukiefer   tuenl   einen   senkrechten. 

dum  weiter  hinten  eiaea  zweiten  Scbuitt  io  die  Niiaeuiicb,eidew&ud  »o  «uafilbrt, 

da«  n<h  die  beidtu  nahe  dem  Naaenrilcken  Iraffen  und  dadunh  ein  keUt'Örmiger 

l'Pefeet  entutelit.    Nach  dieser  Operation  ist  daw  MitteUtUck  so  beweglich,  dnua  ea 

[mit  beicbtiffkeii  in   da«  Niveau  dea  Alveolarbogens  zurö<^kg^dninpt  werdt^n  kaim. 

I  Die»   in   fVflherer  Zeit   (seit  1843)    viel   gellbte  Verfahr««   bat   wegen   der  mit  d«r 

^SchaitrrttkruDg  «erboiidCDen  V«rlelxuii^  und  Blutung  der  Art.  na«opatatinae  Tiel 

iB«hwieri(rkeiten  und  manchen  Todesfall   i;[ebrBcfat.    v.  Brane  venoeht«   dethulb, 

^tiod  zw«r  mit  Erfolg,  die  HtutuBg  bei  der  Op^'ration  d&rluri'h  zu  vermeiden.  Aasa 

C(  vorher  die  Gegend  des  GaniMvetlnaCes  im  Septum  utuBUich  tisd  bgirt«. 


Auf  sehr  einfache  Weise  vermeidet  die  von  v.  Bardelebeu  18ö8 
[gegebene  Modification  des  Blandin'schen  Verfahrens  die  Blutung  und 
[den  Naehtheil.  weichten  die  Verletjtung  der  Gofü-vsc  für  die  Fimährung 
I  und  damit  auch  für  das  Wachsthum  des  Zwi sehen kiefers  bringt.  Am 
lunteren  Vonierrandc,  einige  Millimeter  hinter  dem  Zwischeokiefer  be- 
I  ginnend,  macht  man  einen  Liingsschnitt  durch  Schleimhaut  und  Periost. 
|4essea  Länge  etwa  dem  Abstünde  zwischen  dem  Os  iucisivum  und  dem 
iTeolarbogen  entspricht,  hebelt  dann  Periost  und  Schleimhaut  vom 
fVomer   ab,    so  dass  man    let/teren  mit  einer  Schwere  l*/i — 2  cm  weit 
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Bilcklai^cnuig  d«a  ZiritchsBkkfere. 


Sicnkrecht  von  unten  nach  (ihm  durcbschneiden  kann.  Dadun-h  wirri  der 
Zwischeulciefcr  oline  Verletzung  det  Arterie  so  beweglich,  d8*s  fr  mit 
leichtem  Dnick  in  den  Kieferspalt  fiedrilngt  und  auch  seine  meist  .■«hrS^tt 
Stelluug  ausgeglichen  werde»  Itann.  Henn  je  nachdem  sich  eiue  besser» 
I-age  ergibt,  kann  das  vordere  Vomei"stUck  an  der  rechten  ndt^r  linken 
Seite  de^  hinterf^i  Ahschnittc-s  verschoben  werden.  Partsih  nia<"ht* 
an  Stelle  der  Durchschneiiiting  des  Vonier  mit  einer  eigens  construirten 
Knochen boisäzange  einen  dreieckigen  Defect  nach  vorheriger  Ahl^imnir 
der  Schleimhaut  und  des  Periosts. 

Die  GMtalt  de»  Zwinchtnkieror«  b»ivitet  «Iwii  Beponiren  ^ft  Scbwwtig^ 
keiten,  venn  er  für  den  Spalt  im  Alvf^olarliggeii  zii  breit  irt.  wie  oft  bei  &Jieni 
Kimlfm.  Muti  i^t  dann  genölliigt,  die  Seit«tifliii-h»n  Kiun)ttutu>u ,  bis  Ha*  MitiH> 
stilok  in  den  Spalt  hlneinpaast.  In  änderen  FülK-n  isi  der  Zwischenkie/ei  n 
kUmmvriicli  eiitwirkell.  da**  er  den  Kierpr!<pn.!t  nirlil  nuxxiiliUlen  vermag.  Mui 
hier  nach  v.  Langenbeck  luitLeUt  Anfriechung  und  Knochcu&aht  vreni^stAü 
der  ein«n  Seite  der  J^palte  eine  Vereinigung  za  erlangen  «acben.    Aber  niil  ili 

>'ig.  58. 


üuiOckluci'ruofi  d"«  Zv/iwhtaiMtrt  nuefa  v  Hardvlvkva. 

Anfmchen,  das  man  mit  darauffolgender  Knochennaht  zum  festen  Vennehwa 
des  Üwischeakief^re  im  Alveolarboyn  iinwfiDdt«  )P.  Ilroc»),  wird  mir  di" '"p** 
ratiun  vergrÖMCrt,  olinf  fHr  jiiwnhnlicli  einen  besseren  Krl'olp  za  f^ben.  Fi»*' 
zOsisi'hc  (Chirurgen  ^eben  noch  bvutv  dvi:  Knocbennuht  nach  ATifti«cbtuig  den  V'imf 
(cf.  A.  Broea  tiad  Le  Dentui.  Krfinlein  fixirbe  den  angefhwlittn.  w^ 
V.  Bardeleben  xurQckgeliigertvn  Zwiscbvnktefcr  mitteilt  einvr  l^taileDaalil.  ^' 
von  der  Gegend  der  Nasolabialfurrhen  nht^r  dcniielhen  hinter  dem  Phihrum  hiown- 
xiebt.  Bei  gr&8>ier>'n  Kindeni  od^r  Erwiiclmi-den  kiiitn  initn  KlleriliDge  diirrb  die 
Veifahren  eine  knOcheme  Vereinigung  des  Zwiscb^nkirfcnr  mit  dem  AlrfuUitb«^ 
eiziek'D,  dagifgi^n  [»t  die»  giinwtige  IEe«ii1tal  li«i  kleinen  Kindern  ituaserordMttio 
»elt'-n,  woran  /um  Thsil  ticrgimfcnd«.  auf  den  Knochen  nb^rgehond^  Katxändtnpa 
zum  llidil  diti  Abstoüten  der  beim  «eitticlien  Aiifnncben  beeebiUl isten  Zab^oA 
fall-  diesi-lbcn  nicht  sofort  mit  einom  Lfiffelebcn  entfernt  «iirdta  (v.  Efticirclii 
uder  auch  da*  abnorme  Wach^tbnm  einxtelner  gegen  den  Alvecilurfortuti  gft^ 
ttiter  ScliDcidezJihne  des  iiiriit.'hi'nkiefci«  Schuld  haben  kännen.  Aofh  uf  ^ 
feste  Vtrwuchiica  der  nach  v.  Bardeleben  auf  einander  venohobeoen  tiA 
des  Vomer  ist  kein  Vcriass  (Part»ch):  t'ben«twenig  wird  daroh  die  m 
(WtAlen  Ltippclien  v.  I.nugenlierkV  eine  l'esrere  Anlieiiung  vrtielt.  P^'. 
dit^  Krfiüiriißg  gelehrt,  diisu  der  xnrücbgelagerte  itwi^chenkiefer.  i 
maa«s<>u  in  die  Kiefereiialle  paut,   vollkommen  genKgend   ilHr<)<    ' 


RUcklnfteruQ]!!  des  ZwiscbenkiH'eri. 
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Fig.59. 


lunene  Veretnigung  der  Lippen^palt«  Kxtrt  winl,  ja  dfta  xwüehen  ihm  und 

m  Spaltnitid  dei  Kiefen,  wenn  aui-h  keine  knticlierne,  so  doch  mit  der  Zeit  ufl 

i«iii«  ziemlich    feate.    htndegewehijf«    Vpreinigutiff   <>at«te)it      Es    iat 

duhtr   tiiivh  K&oig  U.A.  lun   meisten   zu   uni))rohlen,   der   v.  Daideleben'sctien 

ZurQrklagerun^  des  Zwischenkiefen  die  VemAliunf^  der  doppelten   UiiienwhArte 

^■•ofort  Mgtn   xu  Iii««n,   wm   ajan   auch   bei  kleinen,   einitfenoa^wen  krUftigou 

^■Kindern  ohne  ("iefahr  b  einer  SiUiing  roraehmen  kann. 

^B  Auf  die  Vortheile   der   FrObxeiti({en  Ua««ii'<cliart«nio|ieration   venichl*!!  die- 

^UenigenHelhodt-n,  durch  wi'lche  auf  unMutigetn  Wege  dii>  Bllntelbtldnng  heuitipt 

^Pverden  to]!.    Üi>:- Zurückla^jertiog  kann  man  oäcb  Thii^rrcb  bei  kleinen  Kindern 

in  niigefKhr  M  Wochen  dbicb  folgenden  Verband  erreichen.    Ein  breiter  Heftpfliivter- 

■treifeB  wird  in  der  Mitte,  wo  er  *iob  ver«chniitlert.  durohvcbuitten  und  diu  Ijeidea 

Bälften  wieder  dun-h  Aufnähen  eine«  l','t  cm  laugen  Saulsehukbindenstaekes  mit 

eimuider  vereiniiit.    Die  beiden  Htrri|itlaHt#rt4:.eile  kommen  auf  die  Wan^n,  wlUirenil 

da*  dehnbare  Miltelititck  aus  Kuutdehuk  einen  Dnick  auf  den  Zwischonlriefer  anKilbi. 

Den  eloftiscben  Zug-  dieses  eogenannten  .'l'hiereL'h'fi  lien  ijcbnietterlin^s*  ver- 

^_  werthete  V.  Esraai-ch,  am  den  nncli  v.  BardelcVicn  operirten  Zwi»cbenkiefer  fest- 

^■luballen.    Die  Kinder  bökommeti  eine  Nat'hthaube,  nn  welcher  quer  ein  Band  tor 

KautArbnk  m  befestigt  ijt,  da.'U  «  auf  den  Bürzel  7.u  liegi-n  kommt.    Nach  Albert's 

F.Tfuhrun^  kouiint  dit-ie  Rflcklugerung  ohn«  sofortige  VemSbuDK  der  (spalten  uucb 

dem  kflmmerlich  gebildeten  Septom  cutai:eiim  rn 

gute,    welches    «ich    »rhun     in    wenigen    Wochen 

boHer  entwickelt. 

Das   ßestrpben,    df«  Zwincbenkiefer   durch 

IaltmAhtichen  Zug  zurück sulugom,  liegt  auih  dem 
.8iinonVlien  Verfahren  in  Oninde.  das  jedotb 
wegen  der  VerlctJung  der  Weichtheile  des  Gi* 
siebtes  durch  die  Lappenhildung  wenit;  Auiiäti^T 
gefunden  hat.  Bevor  noch  die  r.  B^rdeleben- 
»Cbe  Methode  bekannt  war,  lucbte  Simon  durch 
Cmodmeidting  der  NoM'Dflü^el  und  EinBchnitte 
^_  gingen  di«  Wangen  hin  ans  den  Seitentbeilen  der 

^■Oberlippe  bewegliche  Lappen  zu  bilden  und  diese  durch  Vendiiebung  nach  unten 
^^  mit  dem  angefrisohten  BOrwl  »u  vereinigen.  Niirli  Anlit-iliing  dieser  Lappen  eifol^jt 
durch  dip  von  ihnen  atisgeübte  Spannung  ein  allm&lilirhcs  Zurückweitheu  dvj 
ZwiKlienkieferK.  Kmt  «pätur.  wenn  die  /urtteklagerung  vollkommen  ist,  wird  der 
noch  fehlende  Tbeil  der  Lippe  in  der  Miete  ergftnxt 

Bei  «ehr  «tark  prominentem  Zwiscbenkiefer  kann  mau  nach  Simons  Vor* 
■Üb  Lsppenbildung  rntral  auf  der  eintn,  dann  nach  mehreren  Wochen  auf 
Udana  Seile  vurnifbmeii.  Der  /wiüchenkiefei  wächst  dabei  vnifprechend  dem 
aaig«ttb(en  Zug  suont  schief  nach  der  vereinigten  Seite  liiti,  wird  abor  du[<'h  den 
Vstacbloss  der  Lippenspalt«  auf  der  anderen  Seite  wieder  gerade  in  die  Mitte  ge^ 
rtckt.  8elb<>.t  bei  gSnzlicb  fehlendem  oder  sehr  katnmerlich  entwickeltem  Uitk-1- 
MAck  mit  sehr  breiter  Spalte  kann  man  auf  die«e  Weitte  eine  Oberlippe  bilden. 

»Dieaea  Verfahren  hat  W  o  I  f  f  zu  verwerthen  );eencJit  und  in  mehreren 
Äilnin)(»-n  den  Zwischenkiefer  eines  3  Tnjja  ;iUen  Kinde*  Kuemt  diireb  Vcranhung 
der  einen,  fpSter  nich  4  Woehen  der  anderen  Soite  aümfihlicb  zurückgedrängt, 
^oranf  Ü  Jahre  •ipüter  noch  S  NachopemLionen  nur  Verschönerung  der  Lippe  folgten. 
^■Migkicfa  Woiff  den  Hauptwnrth  dieses  BllmÜhlichen  Vorgehens  darin  erblickt, 
*tasi  der  Zwi*chenkit^*-r  durch  spontane«  Zuriicklarfern  in  keiner  Wutse  in  seiner 
^Emhiung  geoebadigt  wird,  und  koameÜKh  die  Venueidung  de^^  SimonVben 


KiiiirnflDg<llii|tl"L-u  mtit  Slmoil 


Schnitt«  sehr  wirliüg  jut ,  wird  ilovli  difse  gxnx«.  U«4)iode  kaum  im  Slund«  **i*, 
Ml  St«lle  der  einraoh<>n  »ml  für  die  Ernährang  de»  }^«riüchenkieJ'en  beWngUntvm 
Ritckla^runif  nach  v.  ßkrdel'-lieti  xu  traten,  sb  welch«  sofort  noch  in  j{l«idni 
i^itzang  eine  rrdUtändiffe  Vereinignng  der  OherlJppe  nngesrhlaasen  werden  kann. 
Vji  lawien  weh  nuf  liiesu  Wein«  e)i«nso^ut«  RexiilLiite  erxielen ,  ohn«  (Ins«  mui  iti* 
Kinder  mchrmuligeii  Optjraliunen  aussetzt. 

Alle  Versuche,  den  Zwiachenkiefer  xa  «riialt«o,  tind  »dion  iL)»  d«tn  tiotü 
Grunde  aja2uGrkeoiie&,  alu  moii  im  allgemeinen  hoffen  durf,  duas  da#  Aiueriieadci 
Patient«»  nicht  ganz  Jena  ah«onderlicbe  Profilfoma  annimmt,  wie  nat-h  der  W*f 
nahwe  de»  Mittclütürlu.  Dagej^en  darf  man  iu  functioneller  Hingeht  nicht  ta  Tief 
erwftrten,  du.  wie  Mchon  hervorgehubmi ,  der  Zwimrhi-nkiefer  in  den  allvrmMbm 
FILllen  beweglich  bleibt  und  eicli  durch  sobr  Bch1eoht.e  ZahnrerhüluiiMP  «nfseidiDeL 
B<>i  »tark  /tiriickalehendor  Oherüppe  kann  man  eine  TenM'hiinerung  durch  dl'  Ei- 
t-ision  eintM  Kcilos  aui  der  Unterlippe  erreichen  (Simon).  Trots  alle-dem  i«t  nick 
für  alle  Fälle  tod  prominentem  Zwincbi-nkierer  die  (^haltung  d«ne]b«ii  ni  i'b- 
(>fehleD.  Oft  ttt  derselbe  «u  kilnimerlivb  tmlwickclt,  doss  er  aucli  kotnutidl 
keinen  Nutzen  za  bringen  vt^i-spricht.  Es  kommt  hinzu,  daaa  nadi  BeohachtaDiEn 
von  Gottheir.  l'artscb  u.  A.,  ti'oU  Kntfemang  de»  MiU«latIicks .  iu  lanurin 
mien  npäter  keine  betjetitende  Kntetellnng  vorbanden  wo*  uod  die  nitfirkirfK- 
aähne  mit  denen  des  Unterkiefers  gut  arüculinen. 

A1]s^VH)ll  Ai'v  Si'liiiittfilhrung'en. 

Nie  winJ  der  Vielgoilbte  eine  Methode  fUr  alle  Hasenvlmtoii 
anwvndeu  oder  regellos  seiue  Ausnahl  treffen;  denn  die  £rfabrang  ^bt 
von  «elhst  Aiiltts^  hestiinnite  Verfuhren  fllr  gewisse  P'^rmen  tti  -wälilrii. 
An  dem  reichen  Materiaie  der  v.  Bergmaun'siheii  Klinik  und  VS' 
klinik  bin  ich  im  Laufe  der  Jahre  zu  folgenden  Grundsätzen  t2:ekomiiin: 

Bei  einxeitigen  Ha««nsohart«n: 

1.  trnvi7llBtilftdige  und  TollfrtJltidig^  Spalte  nach  MiraoU-v.  Bmns  (Fi#-M< 
Riickhigernng  lie»  Z-wiwhenki<>f'?r»  ntich  KOnig. 

2.  Zur  NuchoperatJun  hei  Einkniffen  oder  für  kleine  CoUibomc  Lan^*** 
beuk'fi  Lippetuaumventieliung  mich  Wulff  (Fig- 5^). 

Bei  doppelseitigen  Haeea« Charten: 

1.  Ungleiche  oder  doppelt  vollständige  spalten  mit  groasnu  Phittnna  M^ 
Mirault  (Fig.  S5). 

2.  Ungleiche  oder  doppelt  vollständige  Spalten  mit  kleinem  Philtniin  M^ 
Hagedorn  (Fig.  57).  Rftt-klagerung  d«t  Zwiochenkieftrt  nack  r.BurJ» 
leben  rFig.  -•,8). 

Naclibeliandluii^   und  Xacljoperationea   der 
Hasonscliiirte. 

Aufgabe  der  Naelibehflndhiiiff  ist  es,  nn  erster  St«)le  ftlr  da*  AB* 
genieiiiWfinden  des  Kindes  Sorge  xu  tragen.  Da  man  iu  Jetu  ^f 
sehluckeii  von  Blut  erfHhningsgem3.ss  eine  Ursache  von  Wnlitita^ 
stßnmgen  erblickt .  so  wird  häutig  empfohlen .  durch  Vcrabreidnäf 
eines  lotrht«n  Laxans  Magen  und  Darm  von  den  verschluckten  .MiffW 
2U  reinigen.    Besondei*»  zu  achten  hat  man  nach  der  Operation  mif  '*'' 


NlcblK-haiidlung  dvr  HaxpnscbtTtC 
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Aüiiiiutig  lies  KindeK;  Ei-sti<')cuiiKsHiifällo  kf>iincn  daiturrh  7.ti  Stande 
klimmen,  dsB.«  die  verltl»' inerten  Nnsenlöi  Iw-r  «ich  rei-stopfen  and  die 
Kinder,  wie  Biiücb  sii<(t,  nicht  den  Instinkt  liaben,  dann  lioti  Mund  zu 
fifTnen,  der  natllrlich  vor  der  Operntion  ohno  wcitert-s  den  Luffccutritt 
gestattete.  Sufortiges  Oeflnen  des  Munde.s  beseitigt  die  tiefnhr.  Dass 
[die  Emfthniog  des  KiDdt.>s  möglichst  dieselbe  bleiben  toll  wie  vor  dem 
erücUluät:  der  Lip]»enspaUe.  ist  selbstvei-Bti'indlicli. 

Die  Frage,  auf  welche  Weise  die  Wniidi-  beziehungsweise  die 
aUt  am  besten  gegen  UuBsere  Insulte  und  lufectiouen  zu  scliUtzen  ist, 
ist  je  nach  den  Ki-fabrtmgen  der  «inzelnon  Operateure  ganz  verschieden 
beantwortet  worden.  Der  gcösste  Heiifactor  ist  gerade  für  diese,  meist 
unter  Spannung  stehendr  Naht  (üc  Kühe,  lind  diese  wird  ni('ht  allein 
dadunh  erreicht,  dass  maa  die  grösste  Gefahr,  die  durch  das  viele 
I  Schreien  des  Kindes  entsteht,  durch  möglichste  Beruhigung,  eventuell 
^—dureh  einen  Tropfen  Opiunitiiiktur  abzuwenden  sucht .  da««  man  die 
^^nländcben  mit  Watte  umwickelt  und  atn  ßettrande  oder  am  Thorax 
^■ff*thindet  und  bei  der  Einrtci«sung  der  Nahrung  möglichst  vorsichtig 
^Hiu  A\>rkß  geht-,  sondern  auch  dadun-h.  da.ss  muri  als  Ar/t  alle  üher- 
^■'flü^sigen  Manipulationen,  wie  Reinigung,  tJntersut-liung  der  Xahtstelle. 
^■■wenigstens  in  den  ersten  3—4  Tagen  vollkomnion  unterUissl. 
^B  Eine  Knbtpannung  der  Nahtlinie  ist  durch  Bandagen  oder  Heft- 

^^pfla^ter\' er  bände  wohl  zu  erreichen,  aber  der  dauenide  Erfolg  ist  des- 
halb unsicher,  weil  die   Apparate  (z.  B.  v.   B  r  u  n  s"   Verbandklnmmer) 
a«hr  gut   passen  inÜKsen.      Den  Druck  des  entspannenden   IleftpHatiter- 
«t?eifens   surbte  v.  Bruns   durrh    kleine   auf  den  Wangen    befestigte 
Keilkissen  su  vermeiden.    Jedes  Verrutschen  des  Verbandes  müsa  aber 
•ächadürh   auf  die  Wunde  wirken  und  nfithigt   zum  erneuten  Anlegen, 
wodurch  tlie   Curuhe  der  Kiniler  nur  vermehrt  wird.     Häufig  wird  ein 
it  *-tWiiK  Salbe  bestrichenes  fiazelüppchen  ohne  Spannung  dureh  einen 
eflpHasterstreife»  iiuf  die  fMierlippe  fixirt.    Aber  das  Erneuern  dieses 
leinen  Verbandes  ist  ebenfalls  täglich  oder  noch  hüuSger  nothwendig. 
gerade  unter  dem  Heftpflaster  «ich  Xahrung^reste.  Speichel.  Nasen- 
hleini  und  Schmutz  ansammeln.    Lässt  man  dagegen  die  Naht 
iti/licb  uubedeckt.  bewireicht  man  sie  höchstens  «ot'ort  nach  der 
ipttratioii  mit  etwas  .Salbe,    srhntitt.   man  sie  nur  vor  den  Händen  des 
indes  xinti  gebietet  Vorsicht  bei  der  Ernährung  und  dem  Reinigen  des 
ichtes.  so  bildet  sich  bald  ein  der  Naht  fest  anhaftender  Schorf,  den 
ttian  gut  thut,  in  den  ersten  Tagen  unberührt  zu  lassen,  soweit  nicht  die 
asenhxher  verstopft  werden.     Schiltzt  er  einerseits  die  Nahtlinie  vor 
|>Venuii-einigung,  so  rufen  anderei-sc-its  alle  Bemühungen,  ihn  mechanwch 
entfernen,    l'uruhe  des  Kindes   hervor,   die   noch  weit  gefahrlicher 
.diirrh  die  Spannung  beim  Schreier  wirkt,  als  eine  oberflächliche  Ent- 
Qndung   oder   Eiterung   eines   Stichkaiutls.      Am    4. — 5.  Tage    weicht 
in    durrh    Aufstreichen    von    Bor-    oder    Zinkvaselinsalbe    den  Schorf 
b  und  beginnt  dann  unter  grosser  Vorsicht  mit  der  Ileruusnahme  der 
ICD.    wobei    ungebärdige  Kinder   leicht   narkotisirt   werden    müssen. 
tier^t   sind   diejenigen  Fäden ,    deren  Stich   etwas  entzündet   aussiebt. 
entfernen.    Wenn  möglich.  l'Asst  man  die  grösseren  Küden  noch  ein 
'Aar  Tage  länger  liegen,  so  dass  nach  Ablauf  einer  Woche  alle  N5bte 
tfemt  sind. 

Manche  Autui-en   suchen  die  juuge  Narbe   nath  Entfernung   der 


Nullt*?  iiocU  (iurcli  Entsiiaiiiiuujj:  mit  Ilettpflnsterstreife»  vor  "lern  Atjf* 
platzen  zu  sichern,  /u  enipfehli'n  ist  dies,  wenn  die  Naht  an  piiwi 
SU'Ue  aufzugübeii  Ijegiiint. 

Für  ^owübnlii-h  »oll  miiii.  besonders  wenn  es  sich  um  Rinder  ii 
den  ersteu  Wochen  bündelt,  zulVitiilen  seiji.  weuu  »cbon  durch  die  ent«] 
Ojipratiou  ein  Verschluss  des  Lippendefectes  ohne  grosse  Spannung  uiiilj 
Kittkerbung   eiTeicbt  worden   i«t.    dagegen   sind   kleiue  EinkuiÖ'e  otin\ 
Unre^elmU.ssi}(keiteii  im  hipjienroth  s)jiLteren  NaclidperHtioiieD  zu  abfr- 
IflssL^n.     Denn  bietet  das  Operation-HfeUl  nach    ',''   o^*""   ^  Jahr  grÖSMi« 
Verhältnisse,  so  Inssen  sich  Vcrschßoerungsoperationcn  viel  leirhler  nod 
genauer    in   dieser  Zeit   oder    noch    später   anbringen ,    als   sie   ao  dw 
kleinen  Lippe   des  wenige  Wochen   alten  Kindes   möglich   sind  ffftfl 
Abbe.  CLciloplastik^. 

Ist  die  ganze  Naht  aufgegangen,  ut  nnterninimt  man  die  2.  Oft- 
mtjon  am  h£!>!ten  nicht  eher,  als  bis  eine  rollkomniene  Heilung  «er! 
BUgefriscbten  SpaltrÜnder  erfolgt  ist.  Mit  tiincr  Secundartnibt  envidrt 
man  fast  nieinals  einen  Vcrsrhliiss  der  an fgep Intal* n  Wunde.  Ist  imr 
eine  kleiue  Ilautbrücke  von  der  ersten  Vereinigung  stvhen  gebtitbra. 
so  kanu  dieselbe  bei  der  2.  (Iporatiou  in  der  R«gel  zu  Gunsten  einer 
bi-eiten  Anfrischunu  der  Spaltriinder  nicht  geschont  werden. 

Auch  nn  der  Nase  sind  oft  Verbesserungen  der  Form  DothwMilij;. ' 
Wenn  z.  B.  ein  schlücbt  entwickeltes  Soptum  cutuneuni  durch  «he  Ver* 
oinigung  des  Philtruni  mit.  den  Spiiltränilem  nach  unten  verzerrt  wirJ. 
so  Insst  sich  durch  Bilduug  eJue^  kleinen,  aus  dem  letzleren  und  itm 
Septaim  gebildeten  Hautläppchens,  dessen  Sjiitze  nach  vorne  sieht,  ifli4 
durch  seine  Verschiebung  nach  hinten  und  unten  mit  daraufTolgenifff 
Y-fBrnaiger  Vertmhuug  eine  Verbesserung  des  Profiles  erreichen  (Lf 
Dentul.  Ein  lOUCHver  Einkniff  im  Nasenflügel  der  Öpallseite  Un» 
duifh  Ausschneiden  eine.s  kleinen  Keiles  beseitigt  werden. 

Ueber  die  weiteren  Complicationeu   der  Hasenscharte  sieh«  il>>| 
die  Oaumonspalte  und  dpren  Operation  betreffende  Capitel. 


b]  Operationen  der  abrigen  SpaltbilduDgen. 

Von  den  sonstigen  (iesichtsis palten   .sind  vereinzelte  duri ' 
liehe  Oporationpn  geheilt  worden.    Aber  diese  Operationen  gt-li-'i  -- 
den  Seltenheiten  und  entbehren  jedes   typischen   Vorgehens  wegen  <*" 
grossen  Versehicdenartigkeit  der  einzelnen  Fnrnien.    Sie  richten  sirh  iBj 
allgeiiieinen  nuch  den  (irundregeln  der  Plastik. 

Kleine  Colobome.  wie  lie  hIa  leiohtexte  Art  der  Mhiügen  Ge«ckuq«lt^ 
an  der  Oberlippi*  und  dem  unteren  Augenlidc  vorkommen,  «nd  obnr 
Sch«ieri|f ketten  durcli  Anfrincliun^,  ITnlemiiiiJniti)!  iler  rnmi-hnng  uatl  Nikt 
MJiliessen.  Mit  älinUcb  gutem  Erfolge  sind  kleine  EtnkerbungeD  oder  Dcf?f1*  Ai 
NiiMenflügel  Auf  pliutiMCheiii  W<?ge  aiixsiigleicheii.  Dagegen  ist  d«T  n>!Lttl>!tf* 
VcrsdUuse  uinar  ausgodohuteu  Spultbildung  wegen  Verzerrung  dar  Gfaii;bi**">^ 
tlioile  lind  Abnormitäten  dtr  Knochen  eine  grosse  und  schwere  Aufgabe.  Pw '*^ 
IJasüclmiiiin  oi>ei'icte  «vliräge  Uesicbtsipülte  illuatrlrt  diese  Sdiiric 
nui  beuten. 

Die   ungtlnstigsten  Verhältnisse    bezüglich   des  kosnietiseh« 
folges   bietet   die   mediane  Hpaltnase    durch   die  nicht   xu  ind«» 


Con^eaitalo  Defect«  uod  Fisteio. 
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VVrbreit^rung  de:«  Gesichtfts  itiifl  die  weit  auseinanderstehßnden  Kosen- 

flU^l.     In   dem  Nasse'scben  Fiillc    ersetzt   ich  die  fehlenden  Nasea- 

b^'ine  dadurch,  dass  ich  nach  AnfrischunK  Her  ffanzen  Kinne  auf  jedpr 

Seite  voll  deui  Wundrande  aus  kleine  Knochen  platten  aus  den  breiten. 

flachen  fitimfortsatzen  des  (Jberlciefers  bildete  und  im  Zufinninieu hange 

mit   den    beweglich   gemachten  Weichtheilen   iu   der  MittvUiuie  aufge- 

rii-htet  an  einander  lejffce.    Die  diverj^irendeii  Knorpelidatten  des  Septuni 

wurden    vereinigt.      Schwieriger    war    ein   Fall    von   Kredel    und    ein 

/weiter  von  niJr  mifc^elheiltt^r  Fall   /u  oiierin-ri.     Bei  einer  unvollstän- 

diffou  ••eitlichen  Nasenspalte  glich  Kredel  die  Furche  im  Nasen- 

fltlgel  mii  einem  kleinen  keilförmigen  Stück  uns  dem  Ohrknorpel  aus, 

^i»  unter  die  geUist«  Haut  geschoben  wurde  und  einheilt«. 

H         Kine  mediane  äpaltbildung  des  Unterkiefers   ist  von  Wötffler 

Bp^rirt  worden.     Nach  Anfrischen  der  Weich tUeilfissur  und  der  Spalt- 

^bi(l^'<    ^*^  Unterkiefers  wurde   zuerst  der   letztere  mit  Silberdralit  ge* 

tiäht,  dann  auch  die  Obrige  Wunde  vereinigt,  während  die  Unterlippen- 

bjialte  nach  der  Mirnulfi^i-hcn  Methode  geschlossen  wurde. 

Iiileratar. 

Oräf;  Jtmrmii  fSr  CklrmrfU  nnd  AufnUtrilinnit».    Btrttm  lUS.  Bi.  7,  f.  n«    —  Mitl^lffM, 

■mat    Jt   eklrurfii   par  Midgatfmf.     Farlä  I8M,  T.  lt.  p.  I.  —  MiroMli ,    JiMnial   >l*  cUmrjflt  fmr 

paigm*.     ntrii    IMt,    T.    lt.  p.  3iT,    UÜ.  T.  Itl,  p.  S.  —    IH«|f»nb«t<Ji ,    Di*   apirattvt  Okhwyt«. 

ttpUg  »«^  M.  t,  S.  IM>    -  Otrahl»;  A-'J>f>H.  J*  In  gvrUli  <tt  nkjr.  I«M.  3  tjrit,  T.  VI,  p.  JfT.  — 

r,   Sruiu,    JfoK'K.  *  pratt.  CHir.  i*M>,  /,  «.  W*.  —  J.    V^ff,   L»pprmnimn:tr*i*^Mnt.     Jrek.  f. 

anr.  tu.  TS.  «.  an.  —   B*g»,   Z-r  MonttUM  ätr  »pfHrU»  Htttutkarlm.    Arek.  f.  hliH.  ««r. 

—  tf.    irotf.  Bin.  atm.    Hr^MtHätkr.  ttne.   Xr.   ms.  —   //M«r4*pn,  ÜnaralU.  f.  aur.  tut. 

—  JMtpt^U.  fi-f-  •*'  ta  äur.  W«  «Mr.,  i  airit,  tSlt.     T.  II.  P-  HS.  —  B.  M*Mt*r,  BtHr9,9*  MV 
.  CMr     JM.  i,  A   f H  —  Hfi%m»»r.  ArtM.  f,  Ui-.  Clt4,    BJ.  dJ.  -  Oentoul.  HaulU  Ja  hA/t.  tttß.  - 

t,  Jattrm.  J*  dUr  par  Ihlfralfmt.    Ti4l.  T.  t.  p.SS.  —  jHmon,    inribiilciijirH  oa«  J«r  ekirttrfl»dt*m 

An  JUHmirr  JCrMi-mtow*« .  IMl-lMi       l^ag  IMS     —    JUarrfWtfJwn,  fl¥'frrimttali'  Opmult» 

r««»»r.     frrt^mimltiiif  iMlIlKtirr  Atrrtt  »u  ti^tatk,  WS«.  —  Mofff^nnti,  Barilrl*lfii'M  rtrfahrm  M 

■•*,  aarmL     n*itlte^  JCItatt  JM».  —   Dflvre.  ^np*Ho*ial'  JS:rei*ioi  out  dm,  romtr,   Oaj.  wW.  <# 

MM.—    r«rJtNintflwnff«N    rf*r  dtutmthtn   attutltthnft  f«f  VMrurgi*  ISIS:   Ttii»r»*tt, 

r.    JMS/   JWmi-,    ä'.   ij ;   IHte.  nn    Lano»i*b*ek,   tfm  Kama-ruh,   ton   Barättehen.    IHBS: 

lalA  ^-  'tf;   Mk.  Km    r«IJtnnann.  Hoffa,    IVrlaeh.  —   KrSnlfiw.  hiicktatmof  du  MmJ* 

n-iHntaaM.     Jn*:  F-  fcH-    Chlr.    J#S<,    W.  M,  Ä    iSI.    -   .--VMr  i.«c»  Cap.  I. 


Capit«!  5. 
AlmornilUt«n  Im  Bereiche  der  föt«leii  Sp»1teii. 

ChirurgiKcbe*  Interesse  beanspruchen  von  den  anderweitigen  Mis«- 

lilduMgeii    des  Gesichtes   zunä(-b»t   no<'h    diejenigen   Kplt>eiieii  Fälle,    in 

len   sich  eine   über  die  Norm   liinausgehende  Verschmelzung  fötaler 

Ml   aU    Verkleinerung    oder    gänzlicher   Verschluss   der   normalen 

itsspalten  äussert.     Es  wurden  solche  Störungen  als  vollkommene 

de  der  Lidspalien  und  der  Nasenltlcher  imd  als  Synchilia 

Atresia  oris  beobachtet.     Ebenso  liegt  ferner  eine  ühermäitsige 

rerscbnielzung  der  MuntlHualte  der  aU  Microstoma  bezeichneten  Dif- 

brmitat  zu  Gninde,  wie  sie  von  Ammon  und  zusammen  mit  mangel- 

>tVr  Ent.wickelung   des   ganzen   ersten  Kiemenhogcns   von  AhLfeldt 

chrielwn  worden  ist. 

Merkwürdige  Formen  entstehen  an  der  Mundspalte  durch  unroll- 
»tnme'ne  intrauterine  Verschmelzung  einer  ünsenTtcharte.  Ist 
pi  einer  doppelten  Spalte  die  Vereinigung  mit  einem  kurzen  Philtrum 

lUndbucb  der  pnkUvcUcti  Cltiruigie.     I.  AuO.     I.  2ä 


erfolfft ,  »0  zeigt  sieb  in  der  Mitt«  der  Lippe  eine  ntarke  Verkflraunj 
(v.  Bruiisl.  Die  Bildung  einer  doppelten  rechts-  und  liiikssettigen 
Mundspalte  fUlirte  v.  Bruiis  auf  die  Verwachsung  der  Üuteilippe  mit 
dem  Spaltwinltel  einer  einseitigen  Hasenscharte  zurOi'k.  Erwähnt  se£ 
noch  die  Beobachtung  von  v.  Bruns,  dass  eine  leichte  Einkerbung  itt^ 
der  Mitte  der  <(berlippc  auch  durch  ein  abnorm  weit  herabrcichendefl[ 
Preniilum  hervor ffe rufen  werden  kann. 

Neben  einer  Atresie  der  Nnsenlörher  sah  und  operirie  Maisson-] 
neuTe  einen  vollkoniraonen  Defoct  der  Nase,  deren  Stelle  ton  einer 
ebenen  Haultlüche  eingenuninien  war.  Üefectbildtingen  an  drn 
Augenlidern,  sogenannte  Colobome.  können  nach  Manz  u.  A.  nirbi 
als  HeiummignsbildungL'n  aiifgefassl  »'erden,  da  die  Lider  eitibeitlitli 
ohne  Spalthildung  angelegt  sind.  Eine  Reihe  von  üeferlen  ile«  olwri-n 
und  unteren  Lides  lösst  sich  als  Wirkung  eines  arauiotischeu  Strongfs 
e-fklären,  welcher,  mit  der  Hnrahaut  des  im  frühesten  Stadium  wni 
vorsteheadeu  Auges  verlöthet.  sich  über  den  immer  mehr  vorschielxo- 
den  Ring  der  Lidspalte  spannt  und  in  diesem  eine  LQcke  hintertiet. 
Dagegen  sind  aber  Colobyme  des  unteren  Lides  verschiedentlich  im 
ZusamnienhanK  mit  AnonuiUen  des  Tlt ran en sacken  als  Aiislitufer  ema 
schrägen  Geisichtsspalte  gefunden  worden  (Fig.  4t.i(.  Solche  l>efecte  «ti 
nach  Fr.  Schanz  nur  scheinbar  dem  unteren  Lide  zugehörig:  ileus 
sie  sind  als  Theile  der  KcbrUgen  Gesichtv^palte  nicht  in  diesem,  wihfen 
im  inneren  Lidwinkel  aus  der  Augennasenriune  entstanden  und  dank 
ungleiche  Enfcwickelung  des  Stirn-  und  Oberkiofei-fortsaUes  mehr  nKi 
aussen  verlagert  worden.  Wohl  scheint  dabei  das  untere  Lid  WJ« 
Theü  zu  fehlen,  doch  ist,  wie  Schanz  zeigte,  der  Dcfect  dadurch,  d.i* 
er  an  »eineu  beiden  Ecken  die  Thränenpunkte  trngU  als  Cutoboni  'i'- 
räneren  Lidwinkels  charakterisirt. 

Gewisse  Beziehungen  7.u  totalen  Spalten  vcrrathen  ferner  coi* 
genitale  Fisteln  und  D*;rino3de  (s.  diese).  Man  hat  de«(halb  heiik 
als  leichtesten  Grad  der  unvoUkummenen  Verschmelzung  einer  suHen 
Fissur  betrachtet  (Trendelcnburg,  r.  Braraann).  Die  Fisteln  ^i 
selten,  viel  seltener  noch  als  die  Fistelbild ungeu  am  Hal«e.  weUh«  niil 
den  Kiemenbogen  in  Zusammenhang  stehen,  doch  ist  es  inten««u)t, 
duss  bis  jetzt  t^r  fast  alle  fJUuIen  Spalten  de»  Gesicht««  auch  tat* 
sprechende  congenitale  Fisteln  beobachtet  werden  konnten. 

Au  der  Oberlippe   beschrieb   z.  B.  Feurer   eine  solche,  demj 
Mttndiing   dicht    am    rechtsseitigen  Kande  des  Pbiltrum    in   ilcm  e**» 
verbreiterten  Lippenroth   lag.     Der  Verlauf  der  Fi.s-tel   war  nuch  oWt 
gegen  das  rechte  Nasenloch  gerichtet,  wo  sich  dicht  an  der  Ui'i 
stellfi  der  Lipponschleimhaut  das  blinde  Ende  vorfand.    An  St*l 
Ha.''ensc harte   war   es   hier  nur  zur  Bildung  einea  Kanales  gekoi 
an  dessen  Auskleidung   zum  TheU   nach  oben  und  innen  die 
haut,  nach  unten  mehr  die  äuasere  Haut  verwendet  war. 

Schwieriger  ist  die  Unterlijiperfistel  zu  deuten.    Sit-  »st  tn«**' 
neben    änderten  Mis.sbildungen   des  Gesichtes  gesehen  worden   uii«l  ^ 
nicht,  entsprechend  den  benbaohtetcn  medianen  Sjialtungen  der  IJ 
lippe,    in   der  Mitte   als   einfache  FisteJ   ibien  Sitz,   sondern  es  li< 
die  Mündungen    der   doppelten  Fistel   neben   einander   seitlich  voni 
Mittellinie  in  der  wnlütigen,  inanchimil  rU.S'Sel förmig  proutinirende»  L 
(Rose,    Pritsche.    Lannelongue,    Madelung.    Miller).     \)\£ 


äonderunff  schWini  ähnlich  er  Flüssigkeit  führte  wohl  früher  in  der  An- 
sicht, duss  eine  Abnurtait'ät  der  Schlei mdrilf^tin  T<ir)iege,  doch  ist  diese 
Anschauung  durch  Madelung's  Untersuchung:  widerlegt,  da  sich  die 
Kuniile  als  mit  Schleimhaut  ausgekleidet  t-rwiestrn.  Sie  luufeu,  blind 
endend,  paralle]  oder  leicht  convergirend.  Aualog  den  Verhültniasert 
an  der  Oberlippe  könnte  diese  symmetrische  Fi^l  ab  HemmuDjgs- 
bildiuig,  «entstanden  durch  ninngelhafte  Vereiniguni;^  eines  MittelsHlckeR 
mit  den  Seitenabachoitten  der  Lippe  erklärt  werden;  diese  Annahme 
stützt  sU'h  auf  den  enibryolojriscliRii  Befund  eines  von  zwei  kleinen 
Hügeln  gebildeten  ZwisthenMüokes  (T>urfiy). 

Au  der  Nase  tind^  wir  ebenfalls,  entsprechend  den  medianeu 
und  lateralen  Fissuren  Fistelbildungcn,  jedoch  sehr  selten.  Beelv  sah 
eini'U  uüt  Epidenuis  ausgekleideten  Kanal  mit  Fi.stelöHnung  am  Nasen- 
rücken. Eine  ähnliche  Bildung  kann  durch  Berstung  einer  ursprünglich 
vorhandenen  Dermo jdcyste  tutstaudeu  sein,  deren  Qenese  sich  vuu  jener 
der  congeuitalen  Fisteln  nach  v.  Bramann  nicht  unterscheidet.  Der 
Osng  enthält  in  solchem  Falle  noch  Reste  des  charakteristischeu  Dermoid- 
inhaltes:  ivh  habe  2  <(nlclie  Fälle  gettphen  und  operirt.  v.  Mangoldt 
fand  in  einem  Falle  von  medianer  Spaltnase  inmitten  des  mulden- 
fßmiigen  NasenrOckens  eine  kleine  FisteUlffnung.  In  der  Mitte  eines 
Nasenflügels,  also  entsprechend  einer  seitlichen  Fissur,  sah  ich  bei  einem 
lijährigen  Mädchen  eine  angeborene  tricbtcrflörmige  Einziehung  der 
i-Ißut,  unter  welcher  ein  feiner  Gang  wenige  Millimeter  nach  oben  führte 
und  blind  endete. 

Auch  die  ijuere  Wangenspalte  zeigte  sich  einmal  in  Oestalt 
einer  Fistel  angedeutet  (Trcndeleuburg). 

Im  Bereiche  der  schriigen  Oentchtsspaltp  wurde  von  Lanne- 
longue  und  Ton  Krasko  je  eine  Fistel  beschrieben.  Die  Oeffnung 
fand  sich  in  dem  Falle  des  letzteren  am  Frenulura,  der  Rang  hatte  eine 
Länge  von  3'/*  cui  nach  oben  in  der  Richtung  eines  Narbe n^t reifen" 
verlaufend,  welcher  mit  einem  Colobom  des  unteren  Augenlides  endete. 

Häutig  Hndeu  sich  neben  anderen  Mi-tübildungen  des  Gesichts  die 
.sogenannten  Auricularanhünge  (Virchow,  M.Seliultze)  als  wanen- 
artige  Prominenzen  der  Haut  dicht  vor  dem  Ohre  und  auf  der  Wange 
(vergl.  Kümmel,  d.  Bd.i 

In  therapeutischer  Rezii-himg  kommen  für  die  erwähnten  voll- 
kommenen oder  unvollkommenen  Atresien  und  Dcfectc  plastische 
Operationen  in  Frage.  Bezüglich  der  Fisteln  empßehlt  sii-h  in  allen 
Fällen  die  radicale  Entfernung  durch  Excision  mit  darauffolgender 
Vernähung  der  Wundrtinder.  da  der  Erfolg  dieses  Eingriffs  nicht  nur 
durch  Sicherung  vor  einem  Recidiv.  Hniideru  auch  kosmetisch  durch 
eine  lineare  Narl>e  alle  amleren  Methoden  Qbertriffl,  welche  durch 
Aetzung  oder  Auskratzen  die  epitheliale  Atiskleidung  des  Kanales  zer- 
»tilrcn  und  auf  diese  Weise  einen  Vcrschlu»»  der  Fistel  erreichen  wollen. 
Die  lediglich  kosmetisch  sehr  störenden  Ann rnlaran hänge  sind  un- 
schwer durch  L'mschneidung  zu  entfernen,  wobei  mau  selbstvei-ständllch 
einen  in  die  Tiefe  sieb  fortsetzen dt-n  Kiuirpelkern  müglirhst  volbitUudig 
zu  exittirpiren  bat 

Kin  als  boppi^lli  ))pe  ht^xeichneter  Zustand  <)«r  Lipp<>n  findet  oicli  ni«ist 
aa  der  C»>erlippe  aia  quervr  Scbleitnbautwulat,  welcher,  durch  eise  leichte  Furche 
fOn  dem  Lippenrotli  geLrennt,   eine  Vcr(lnp]i«lung  dCMelben  darstellt,     v.  Bruns 
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uh  nuch  Iieidc  I>ippen  Rieicitxetti};  tiHrofTra.  An  der  Oberlippe  tritt  ili 
besonder»  beim  riai:]ien  nnachiln  herror.  Eine  ajigehorene  KUne  dee  ab« 
luni  mit  einer  meiliftnen  Kinkt-rbini^  deK  Qiierwuliite«  begleitet  oft  die  tAwUtii 
aaseehende  Waldung.  Bin  Suhlnitnbautfalte,  wt'lcbe  am  nidicalatcn  und  nüt  dein 
beaben  Krfolgö  dun-h  vollkommeiie«  Autiscliiieideu  al«  sdimale  Spindel  dicht  ii*b«D 
dem  nonaalcn  Lippenroth  c-ntfernt  wird,  ist  zum  TheJI  Bcfaon  bei  Kindern  zo  be- 
merken, Kuiu  Tbeil  bildet  aie  lich  allmählich  iiarh  hartnäckigen  Kkmenten  ( 
hlLafigen  Kryi-ipelen  nue.  Man  findet,  wie  ich  dui<  bei  melm-ren  Operaliona 
Rt&tigeii   konnte,   der  Hauptancbc  nach  oine  '<Urke  Wucherung  der  Lippeod: 

Lil<T»liir.  ' 

ÜltfH:  V.  /Immart,  v,  /Irwn«.  Jhlfrlät,  Treiulel»nb>trff,  Bctlff.  t.  e.  ■  MtUttMUtm*'. 
L'ümloit  mM.  MiS,  p  BBS  —  fV.  IMMIfw,  bif  «ii^horwir*  /.IJfoIoftnn«  uhJ  Art  BnltAuiy  BtdmCr- 
iie*UtpaUn.  DtKlidn  iMif.  ITacAnMAr.  IAH.  >V.  14,  —  F^urrr,  Amgttntrvtt  ObtHippm/lMtl.  Jn* 
f.  iiUm.  CMr.  RH.  4S.  —  J!.  Jto»*.  Vtttr  4(>  in^rt^rfM  UpftwfiffI  ■••wl  Jtm  VmltrUfptmria—l  JkbaB 
tetirift  f.  'i*bwT((Jtip— r*  ••.  frmattkmskhHI*»  TlH.  St.  —  frUreit;  Uittl-Üdumffn  Jf  OnirAlc  »ü 
t/179.  —  Af«rf«rHMff,  Xitn  wWm*  MittMUKmfm  rftw  Orrirktt.  Ar^h.  f  Mi-,  <^>>-.  Bit.  ST.  —  ItfUm. 
.IiytanUM  Dofptt^ft  ärr  Vnitrtiy^ ,  ifttt  B^frOhlif*  Xa*r  rarl»mreA*ivl,  MMteml  B»etir4  TW  O. 
»r,  a.  —  F.  Bfmmann.  Vfttr  Otnuei^n  irr  Xati,  Arth.  f.  fclin  OUr.  M.  I»  —  w.  JfcafftWt 
JahrMin-idU  An-  OtttlltdtafI  f,  yMai-  h.  Util>nmä4  IMT.  -  Krm»kr,  Inr  C^maUlk  ätt  ttUtmm 
imlrmmltrinn  yfr$dkmrltwmf  n>B  OtmieMap^tlitn.  Ärrh  f  Uim.  Ckir.  Btl.  M.  ^  l'JrcA*«-.  CMw  iM- 
MlilMttffttt  iiJH  Ohr  miJ  im  Afrrfdi«  rfn  mim  KltitirtAefmt.  Vtrti.  4rtk.  ß4.  )t-  —  Vi 
ftrtk    Artt..  Od.  10,  S.  «S. 


Capitel  6. 
Die  Ganineiuimlte  (UranoRi^hiKma). 

Am  Diicbc  der  MundbShle  kommt  es  iüiolicb  wie  bei  den  fatalen  ifiHf 
des  Oeeiohtes  durch  Störungen  in  der  Kntwickelung  zu  aageboi-eoen  Fonafdilfn 
welche    als  Kief&rg&umenspallen  von  verBchiedfn:^ter  Korni    und  Aiisdebnou  d» 
Spaltbildungen  der  Oberlipp«^  in   den   meieten  yüHen   coropliciren   and   aack  mt- 
Wickelung  «geflieht  lich  mit   dieeen  tu  engem  Ziuianimenbaiige  tteben.    Detm  b* 
Bildung  ist   Lib^ntio   wie   die   der   abnormen  Qe(ticbt«cpalt«n   dadorrb  ni  erUbSb 
dass  die  Derma lerweise   sur  Ver^chiuolzung  mit  elnand»  bevtimmtca  Theik  da_ 
Stirn fortitabif«  und  der  OberkieferfortsilUe  an  dem  Verwachaen  ihrer  Rfinder' 
vencliit'dtme  Ürsaihwn  vurhiiidert  werden,   welche,  übgleich  man  nur  in 
teniiten  tUlleti  beHliinmtere  Anhaltspunkte  findet,  doch  ähnliche  sein  dbrfteij 
diu  S.  421  bßäproebenen.  für  die  Kntjttebung  der  Spaltbildungen  im  Geticfat ' 
Factorcn.    Der  fe^aelude  Zug  »mniotiseher  Verwachiongcn,  weK1iM4«nk 
Hemmung  der  Vereinigiiag  zwischen  Stii-n-  ond  OberkieferforUatz  wohl  aebi  bidf  j 
die  gewöhnliche  n&censchiLrte  viTaiilaatt ,   kann   cbent-o  niieh  far  die  Fortiri3M|j 
der  .Spaltbilduug  in  den  Kiefer  und  den  OiiumeD  vcrsntwoitUcb  gemacht  «otej 
Für  die  Interpoeition   einer  solchen  Membran  al«  Gnind  dt-r  GaBineMpil'* 
gab  Dursy  ein  lehrreiches  Beiaplel  (Zur  Kntwic)c«lung«i;e»chichtc  das  Kopfe  ^-i- 
Menscben;  Tafel  YI,  Fig.  19i.   Alif^r  auch  die  normalen  uiatornttchen  Veffclltai|»^ 
dar  sieb    bildenden  Zunge   und  Uaumenthcile  lies»en  sction  Durey  u.  A.  ii 
USglichkdt  denken,    dasc  unter  gewissen  Umständen  die  Zunge   du 
Moment  fUr  die  äpaltbildung  des  (.tanmeos  abgeben  kOiuie.    Nach  Durt; 
nSjnliob  die  der  SchSdelbnai«  und  der  KaUBHbeidcwiuid  diefat  aaUe^de 
nicht   nur    die    «rsprllogHcb    tienkrecht   absteigende  Richtung   der  Qant 
»oadem  kann  auch,   wenn  sie  »ich  nicht  von  dem  Septum  sartickxiebt 
2,  Mooat«^).  diu  ClftumeDschli«s»ung  verhindern.    Pii>F  fand  nch  bei  «inen ' 
embryo  {Taf.  IV',  Fig.  14)  bestutigt,  hei  wplchem  durch  die  AohiefRtellunc  dv  1 


Eiitwickeluni^  des  Gaumens,  Fortaen  der  Onumeai^palt«. 
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Pr*fjiaUt  • 


M'«*ff  ' 


ktrl*nif^ 


Pnrm^til 


^t*e^mimt 


eine  StOruoR  Oer  GManienbiMunif  iluorem  *^iiit{«tret«n  war,  bJb  nur  die  ein«  Ci&ainen- 
platte  eiae  borizoDtAle  Richtung  einiicblagen  konnte,  wäbrenil  die  nndere  ihre  ur- 
•foHiiglicb  verticale  l>i.-iti<-faic!f ,  «-in  Hvfuml ,  den  Hi^i  ttlr  nortnul  unsieht.  Auf 
(tnind  solcher  Beobacbtua^n  mnes  miin  geviHx  d)<r  Zunge  eine  Rolle  iür  die  Eni- 
«t^hung  der  Qaiiineiwp)tlt«n  luineuan.  Auch  di«  Filile  von  ungt^boreneo  2vjit;en- 
tomoren  neben  Spaltungen  de»  Gaumem  (Fcrntt,  Lannelongue),  ferner  die 
Einwirkung  «äaf-%  Drucke«  auf  den  L'ntärkiefer  durch  uugQnitige  Handbai tung 
OV.  Bis.  K.  Ficki  «prechen  zu  äunstcn  dte>i«r  An«iBbt.  Durity  b«acbreibl  ul« 
weitere  Dnache  die  Elililun^  von  Kpithelcyxton,  w>.'lr)ic  wAhri^nd  d«s  VenchmL-UenH 
der  Spaltrfinder  zwiachen  dieti^in  enUU-ben  küaiien.  Wenig  ansprecbend  int  die 
Hjrpotbew  Feio**,  welcher  di^  Frilbr.ettige  und  atnrk«'  Kiitwickelnng  d«r  Phiuynx- 
tonstltv  all  Qrauche  der  GtLumcnepiilte  beschuldigen  will;  Tandlur  bat  dagegen 
geltend  gcmaciit.  das«  die  ei-Et«n  Andeutungen  yod  a<lenoidem  Gewebe  nich  ent 
aach  dem  4.  Muuat«  Tortind«n,  eu  einer  Zeit  aIho.  wo  der  ÜHumen  fertig  ge* 
bildet  »ein  soll,  da  dessen  Ter- 
einigiing  xcfaoQ  im  3-  Monate  vor 
üch  geht.    Warnekro»)  »ieht        -  .  .  Hg.  W. 

Zabaanlagea.  welche  sieh 

[jjwischtn    d*n   Ober-    und    Zwi- 

«cbenkiefei  dränf-ea.  die  Untvicb« 

LipipeD-,  Kiefer-  oder  Oau- 

ewpalte. 

Die  normalen  EnU 
wickelungaviiri^&nge  «ind 
31»  ddr  dem  Lährbuchu  von 
Kollmanoeotnoiniiicnen  iieich- 

Siutg    (Fig.  60)   Ipii'ht   verstand-  jr.v««-    .J--"jr  '•<^ 

,  welcbe  die  Mund racbeohdble 
lit  der  Anlage  des  Zwiichen- 
i«f«n  einpii  SwÖdientlicheD 
leiHchlicb«!!  Kmbrjoe  in  öfiicher 
rang  danteilt. 
Moa  nebt  hier  Ton  unten 
den  breit«o  embijonalen 
leoBpalt  in  die  Na*enrachenhöbte  hinein.  Die  Theile,  welche  doroh  Bildung  de» 
men«  die  Mundhßhte  ynn  d>*r  Ncwflnb&hle  abEiiacblieaaen  haben,  sind  schon  deutlich 
erkennen.  An  ävr  vorderen  B^reoanng  des  Spalt««  Rind  die  vom  Stiroforteatee 
lenden  Zwiachenkiefer  mit  ihrem  Lippenantheile  durch  eine  noch  rorhandene 
te  Forcbung  von  den  dem  OberkieferroTt^ali  j«der»eits  entstamtit«ndt*n  Alveolar- 
en and  dt>n  dazu  gehörigen  Lippenabavhnitt^-n  tu  unterscheiden.  Eine  Hcbmule 
t*le  he'uVä,  wvlche  tiuf  beiden  :?eit<>n  vom  untvceu  ßaude  des  Oberkiefer- 
ea  ausgeht  und  )pE.t«r  mr  Gaumcnptatti?.  dem  Proceisna  palatinui  wird, 
■ich  trome  au  den  j^winchetikief'er.  Im  Anfange  des  3.  MonaU  haben  sich 
beiden  Gaumenplatten  einander  m  genähert,  diue  «ie  in  der  UiUellinie  Ter> 
idxen  und  neb  vorne  mit  den  Zwist benkiefern  verbinden,  während  sich  der 
.8tiinforti«at9ie  herahwachsende  Tomer  auf  der  NasensiMte  der  Gaumenplatten 
T>^ietnigt  unot  «Uidurch  iHe  Nasen hölilc.  in  2  Thoil«*  tTennt.  AU  Reste 
i  Spuren  der  Spalten  des  GaumeDii  bleiben  an  den  Yereinigungastellen  douUiche 
xnrttck.  am  Knochen  das  Foramen  inciHJvuoi,  di^  Sutura  palatina  und  in- 
an  der  Schloimbuut  des  harten  Gaumens  die  Rhapbe,  welche  eich  oft  auch 
dm   ganz«  Gaumensegel   hinweg   entreckt.     Üer   weiche  Gaumen   miUammt 


«««^ 
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den  (jimmenbOgen  uad  dem  ^äpfchtin  pntxtvlit  ebeafftllj  nti«  den  poArigen  Güa 
platten  dev  Oberkiefrrfort*a.ti.p,  und  iwBr  au«  d#r«n  liinteren  AbschaitteD.  Di 
beiden  Hülften  der  Uvula,  donm  ^lage  mch  an  d«r  hinteren  Grenze  dra  wmeha 
ClnutuenB  bei  F&teu  von  4.2— 4/j  cid  ät.-heitelil«iK«lAn);e  bildet,  t eivcbnielzMi  mlei 

Die   Vereinigung   der   Gnumen platten    unter   sich    und    mit  ie\ 


Vomer  und  den  Zwischenltit^fvi-n  kann  in 
Fig.  61  a. 


\ 


^\ 


^ 


jr-* 


y 
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Fig.  61  b. 


ganzer  Äusdi^linung  oder  dii( 
auf  der  einen  Seite  den  Pflu|f 
suliaibeiuoä  auslileibon,  od 
sie  iriU  itnvollstäudif;  au  ein- 
zeluen  Stellen  ein.  an  ande- 
ren nicht.  Auf  diese  Weise 
kommt  es  zu  tutalen  und  par- 
tiellen Spalten.  Die  tntalf 
Gaumenspalte  (Uranp- 
Schisma)  untenicbeidet  »di 
nach  V.  Langenbeck's  Ein- 
thuilung,  soweit  sie  den  harkn 
Gaumen  betrifft,  als  doppebf 
und  finseitixe  (Uranosdusnu 
biiatöralc  et  uniiat«rale).TrSli* 
rend  die  partielle  Spalte 
(Crauocoloboml  eine  tof 
dere  oder  lüntere  seio  !»«■- 
Die  Breite  all  dieser  Fom» 
von  Spalten  schwankt  natfli- 
lich  sehr  und  hängt  vor  aDm 
von  der  Entwitkelung  "fer 
Gaumcnfortsilt^c  ah. 


\--/a 


Der  Nmn«  tl«r  dopprlUl 

oder  bilateralen  Üatiarr 
•  palt«  kiinn  Itriehl  misrrtftfU' 
den  werden .  da  ja  dar  Oubmb 
nncli  Bt>in«r  Anlnj^e  immtf  VB 
eine  einzige  tipaltc  in  dex  Ktu 
entbAlt«n  kann ;  docti  ist  i»  W- 
rdclHichligen.  dan  maa  mit  ^«^ 
Bexcichnunften  einer  doppdlv 
und  einfHcfacD  Spalte  S»  9t 
xiefanngen  derselben  mit  den  Tr 
ni«r  und  anclt  dem  KwiadKvtad* 
xou  Atudmi^k  bringen  will.  '■* 
die  Abbildung,  t^ig.  eu.  wirb 
ist  zu  beiden  Seiten  des  infolge  denen  weil  nach  vorne  gewachaenen  ZwiKh», 
Uefm  keine  Vereinigung  eingetreten,  und  mitten  in  den  breiten  G 
hinein  ro^  der  untere  Rand  des  Vomer,  weldier  sieh  nirgeodn  mit  den 
]jlatt«a  wrbundeti  hat  und  aar  dieae  Weiae  de-n  gnnten  Defect  in  cwci 
theilt.  Ale  Uediunnpulte  dea  harten  Gaumens  bexeichnet  v.  Langes 
die  schon  früher  (8.  428»  erwitfantc  »eltene  Form,  bei  welcher  wegen  dea  nnk**, 
menen  Fehlens  di^s  PhiUrum.  di-s  Zwinihenkiefera ,  di«  Sq>tiim  nariam  vM  ti^ 
Vomer  die  »cheinbare  Vei-doppelung  der  tiaume-ni^lte  mclit  TorhandU)  iit. 


a  doppelte,  ti  HnkMieillge  CatimeuitpDlU. 
KüPli  V,  V   ßruiiü 


Doppeh«  OD*)  eitueUige  Qaoineaapalttt. 
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Die  doppelte  Spalte  des  harten  (jauinens  sctxt  sich  in 
i\vn  alle riu eisten  Fällen  n»ch  hinten  in  eine  mediane  Spaltung  des; 
Gaunien^-gels  fort,  wahrend  ^io  nach  vorne  in  eine  doppelseitige 
eiu>chnrtt>  mit  frei  vorstehendem  ZwischL<iikiet'er  Uhergeht.  Man 
«int  diese  schlimmste  Form  in  der  Kegel  WolCsrachen:  die  beiden 
<i3iuinenplfttteD  siod  hierbei  oft  so  wem'g  entwickelt  und  verlaufen 
mit  ilirer  Fläche  so  schräg  nach  nbpii,  dass  der  o|icr(Ltivcn  Vereini- 
ffüuil  der  Spalte  die  grösstt'n  Sidiwicrigkeiten  entgegenstehe u.  Nach 
V.  Langenbeck  vereinigt,  sich  bei  ilie,ser  Sjmltform  der  \'nmer  sehr 
oft  noch  vor  Ablauf  'les  :*.  Lebensjahres  mit  dem  einen,  und  zwar 
dem  rechten  Processus  palattnus,  so  dass  die  Spalte  eine  einseitige 
wird.  Seltener  als  die  duit-hgehcuden  duppelteu  Lippen- Kiefer-Gau men- 
ipalten  sind  diejenigen  Formen,  bei  welchen  der  7-wi.schenkiefer  mit 
em  Lippenantheile  auf  der  einen  oder  auf  beiden  Seiten  sich  mit 
er  Nachbarschaft  vereinigt  hat.  In  letzterem  Falle  bildet  die  Stelle 
ides  Foranien  inci.sivum  den  vorderen  Ahschtuss  des  Onumendefectes. 
^och  seltener  tindet  eine  doppelte  Lippen- Kiefer-Gaumenspalte  ihre 
hintere  (Trcnzf  in  einem  zur  Vereinigung  gelangten  Gaumensegel.  Ueber 
das  verschiedene  Verhalten  des  Zwi.schenkiufers,  je  nachdem  er  voll- 
kommen frei  oder  auf  der  einen  Seite  verbunden  ist,  Über  den  Verlauf 
der  Alveolärspalteu  und  diL*  Zahn  Verhältnisse  bei  denselben  hüben 
wir  bei  der  rompIicirtCTi  Hasensvhaite 
M-hon  eingehend  berichtet  (s.  Capital  2). 


I^K  Bei  der  einseitigen  Gaunien- 

^Vspnlte    (Uranoschisma     nnilnte* 


Vig.  62. 
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ralet.  wie  sie  Fig.  61  h  als  die  iiüutigstij 
Form  auf  der  linken  S«iti;  rerani^chau- 
licbt.  ist  die  eine,  hier  also  die  rechte 
G«unienplatte  mit  dem  Vomer  in  Vcr- 
binduni!  getreten.  Wie  in  den  aller- 
meisten Fällen  ist  auch  hier  da.stiaumen- 
el  iu  der  Mittellinie  gespalten,  wäh- 
nd  sich  die  (iaumcnspalte  durch  den 
iefer  und  die  Lippe  bis  ins  linke  Naseti- 
och  ftii-tsetxt  (Fig.  6"J).  Ist  dabei  eine 
doppelte  Hasenscharte  vorhanden,  daim 
die  Lippenkieferspalt^'  nur  auf  der 
ite  der  Gaumeuspalte  eine  vollständige. 
Aof  iter  Spaltseite  ist  die  Gaiunen|itatte 
ar  aU  schmale,  horizontal  gestellte 
äste  vorbanden,  der  Oberkiefer  ist  in 
iaer  Entwickeluug  zurückgeblieben,  so 
der  Alvcolarbogen  hier  hinter  der 
tomialeii  Fluchtlinie  zurücksteht  Letz- 
tert-  Krschfinimg  wini  durch  das  Vor- 
.■leh«D  deit  mit  der  anderen  Seite  ver- 
ligten  Zwischenkiefers  noch  erhobt; 
dadurch  werden  Verzerrungen  der  Nase  hervorgerufen .  wie  sie  bei 
1er  complicirten  Hasenscharte  geschildert  wurden.  Der  mit  dem  Vomer 
'Vereinigt*  Processus  palatinus  geht  in  vielen  Fällen  steil  nach  oben  in 
ersteren  über  (Fig.  62K 


V" 


Ijiukui!Hig*Li|ipen-Klef«r-linutiint- 
Hii^U«  tnilsieil  ■uT^tPlfiQiidHGftUinca- 

Zwisi-hi'utiit'fm  iej*hnct"r  Knshi^l 
IV  n<iT);a)Knu'>  KUatk.J 
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Die  partielle  Sjjaltt,  cl»?  Üriinocolobtuu  des  harttu  Oiaunieii>, 
unterließt  den  verschieilensteu  Variationen,  und  z-war  meistens  in  V^-j 
biudung  mit  ein-  odor  doppelseitigen  Hntiouscliarteu  und  MediaDspaltuDir 
des  weichen  Oaninens,     Ihm  vorderi'  Uranocolobom ,  je    nach   der  Be- 
ziehung der  Gaumenplatten  zum  Voroer  einfach  oder  doppell,  steUi 
meist  nichts  anderes  dar   als  die  Fortsetzung  des  einfachen  oder  df>p- 
pelten  Alveolarsiialtos    in  den  li(irf*ri  Gaumen.     Zu  dieser  Spaltung  iu 
seinem  vorderen  Abschnitte  geseilt  sich  manchmal  noch  eine  SpaltuDK 
des  Oaumensegcls,  während  der  grössere  Theil  des  harten  Gaumens  ge- 
schlossen ist.     Mit  dem  gespaltenen  GaumeDtüegel  combinirt  sich  dann 
das  Uranocülobom  im  hinteren  Äbschiütt.e  des  harten  Gaumens.  Hiufign 
betrifft  die  Spülte  hierbei  nur  die  Gaumenbeine,  seltetier  reicht  sie  durdi 
die  Procpssn.s  palatjni  bis  zu  dem  normal  gebildeten  Alveolarbogen  heran, 
wobei  dann  der  Vomer  freiliegt,  die  Spalte  also  eine  doppelte  ist.   Am 
seltensten  ist  nach  v.  Langenbeck  die  Spalte  nur  zwischen  den  Prt- 
cessus  palatini  des  Oberkiefers  vorhanden,  während  die  IVocessus  ho:i- 
zontales  der  Ossa  palatina,    dos  Velum    und    der  Alveolarrand   nomat 
entwickelt  sind,     kt  eine  solche  Spalte  einseitig,    so  kann  bei  stark*i 
Kntwickelung  des  unteren  V'oraerrandes  der  l>efect  scheinbar  mitten  ii; 
dem   einen   Gaumeufortsatze   liegen  lO.  Weber).     Der  geringste  Ort'i 
des  vorderen  Uranocolrtboms  ist  die  von  v.  Langenbeck  der  partieÜtii 
Spalte  zugetheilte  abnorme  Weite  des  Canalis  incisivus. 

Die  Spaltung  des  Gaumensegels  verbindet  sich  in  itn 
meiftten  Füllen  mit  dfn  verschiedensten  Formen  von  Spalt-en  des  hartm 
Gaumens,  doch  kann  sie  auch  ohne  die  letzteren  fUr  sich  allein  besttüini 
und  zeigt  dann  geringe  Einkerbungen  in  der  Mitte  der  Uvula  bis  « 
vollständigen  Spalten,  M'elche  bis  in  die  Processus  horizontales  in 
Gaumenbeine  bmeinreicheu. 

Fülle  von  sogcimniiton  intrauterin  geheilteu  Gaumen^pallen 
stellen  als  zu  spat  oder  nicht  ganz  Tollkommen  eingetretene  Ver- 
schmelzungen des  primitiven  Spaltes  sozusagen  den  geringsten  Qni 
der  Gaumenspalte  dar.  Unter  der  Schleimhaut,  welche  überall  vereiniftt 
ist,  kann  man  manchmal  einen  spaltlijrmigea  Defect  im  Knochen  föbks: 
ist  dos  Velum  dabei  zu  kurz,  so  hat  die  Sprache  ähnlich  wie  bei 
wirklichen  Spalten  einen  stark  nasalen  Beiklang  (Ktister). 

Der  Nachtbeile,  welche  der  congenit&Ie  GaumendeXccL  mit  scb  krämt 
ist  aum  Thcil  schon  oben  bei  der  complicirtoii  HaACnecharte  gedacht  wonlea  Dl* 
fehlecde  Abächlau  swischeB  der  Mund-  uad  der  Natenböhle  bat  Dsturgerals  9^ 
rangen  nur  Folf^,  welche  erstens  functionell  d«n  Sang-  oder  Schlui-kitt  vi 
sp&ter  die  Lnutbilduug  betreffen,  sweit^ns  von  SchI«im}iaQt«nt£llDdaBit*> 
aller  Art  benrorRerafen  werden.  Letxler«  entstehen  sur  xa  leicht  ditn^  V<e 
onreiaigung  der  offenen  Mii«t>nrac1i<-nhfible  und  hab«n  nicht  nur  Mfawen  Eatmla 
der  SchlHmhaiitr  «onderii  nuc}i  entzündliche  SchwclIungeTi  der  iTmphaliaclieo  BMta>|jj 
appai'iite  uuO  der  Tiibeiii>i.-lLlt:iinbaut  und  Bomit  ScbwcrhOri^keit  im  Oefolffc 
auch  die  Lippe  br^it  R^spalton,  so  kämmt  aU  weiterer  die  fichlcimbant 
begüiuiigeiider  Factor  noch  da«  Kliitrucknea  der  ijecretc  hinsu.  Die  Befatndfr 
Nohrungaftufnahme .  die  Unmöglichkeit  der  Kinder  zu  nagen  and  lu  sohla 
lind  du  be»tAn'H);e  Abflieiscu  der  auligeiiomiiieaeD  Hilcb  darcli  die  Nwr 
vielen  Fällen,  in  welchea  keine  Haaenscharte  vorhanden  ietv  daa  erst«  den ! 
auffüllende  Symptom  d«B  Leidem.    Die  Emähniog  macht  destudb  bcfitow 'i 
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kleinen  KinderD  lehr  )irowe  Öcbwieriftkeiten ,  (ia  die  Milch  mit  einem  LOffel  oder 
einem  Sohlancb  auf  die  hintei*«  Pairtie  der  Zunge  f;ebracht  worden  mtias,  am  daa 
ÜdUucken  za  ermüttlichen.  Ein  Tbeil  der  Kinder  ;;efat  infolge  der  schwierigen 
EmUiningnerb&ltniMe  bald  i^u  Otnindc.  ein  anderer  Theil  crtie^  inTolKe  der 
Scbleiiiibaat«BtaDndaugen ,  weicht*  lich  leicht  durch  das  Uinabgelongen  der  ser- 
wtaica,  itn  Niuenraehennuita  BarOckgebliebenen  SecretmoMen  und  NahrnnK«reato 
in  den  MaBen  mit  icbweren  DarmsUIrunReii  combinirin  oder  Bronchitis  und  Pneu- 
monie begUnütigen.  Dnaa  all  diese  VerhlÜtniiLte  hei  groMen  l^aiimendeferten  mit 
doppeller  HaMn»obart«  nm  MllonH-hlerhteRteii  liefen,  i»t  uhn«  weiU'rex  kitir.  Fi^blen 
die  SpAltbildosgen  der  Lippc!  und  lat  die  GuiimintB|mlte  nicht  zu  breit,  ro  eituI 
oA  die  SKrungen  der  Nahrun^saurunliuie  g'ering,  da  die  Kinder  durch  di«  ZuntfO 
den  Spalt  im  Caomen  nnd  damit  die  NasenhOhk'  lu  vcr^chliessen  lernen.  Es  ist 
femer  schu»  bei  der  Operation  der  Iliu«nicharte  darauf  aufmerksam  geme.cbt 
worden,  du«  durch  frühzeitigen  Venchlu««  der  Lippempalten  nioht  nur  die  Kr- 
nfthningBTerb&Hniiiee  K^beesert,  sondern  oft  nach  die  Scbleimhautentzündungen 
«prmindert  werden  küinnes,  und  dowi  allm&.hlieh  eine  Verkleinerung  des  (ianmen- 
defect«*  nacb  Vereinigung  der  Lippe  eintritt. 

Im  sp&teren  Leben  spielt  neben  der  Neigung  to  Schlei  mhaiitkatarrhea  and 
der  dnrcfa  Debiing  ufl  genng  gewordenen  Ejcbwierigkeit  xu  »clilucken  die  (litOning 
der  i^pracfae  die  Bauplrollc.  Sie  ist  da»  unangenehmste  SjrmpLom  des  ÜHumcn- 
derede»,  Jean  ea  beaieht,  gans  abgeiehen  von  dem  durch  die  freie  l'ommnmcatJoQ 
von  Nfljse  und  Mund  bedingten  noBoIen  Beiklang ,  die  UnmUgliohkeit .  beüUmmt« 
Laote  aofixiuprechen. 

Eagiiid  dieve  VerB-DderuBgen  der  Lautbildnng  bei  Guumendefecten 

lerding«  besonder«  von  W.  Quttmann  durch  genfine  Beobnrhtnngen  und  Unt«r- 

faehongen  nSber  bentimmt  worden,    ßei  der  nnirmalen  Aas»pniche  der  ConaoniLnten, 

iBÜ  Amnahme  von  m,  n,  ng.  geht  die  KxHpirütioniiliifl  nur  durch  difi  Muudhftfale, 

d«n  VcKklea  dagegen  zum  Tbeil  mich   durch  dt«  Nase.    Ist  der  Oaumen  ge- 

•paltea.   »o   feblt   nat-drlieh  der  AbaehlusG  nur  NaArnh&hle  und  die;  Thäti^keit  des 

weichen  danmcna.    Der  Urad  des  .Näselns*  ist  bei  u  atu   geringsten ,   nimmt  bei 

o  und  e  zu  nnd  ist  bei  n  und  i  am  stArkat«n,  du  hier  der  dichteste  AbBchlnia  dea 

Maaenracbenraumes   snr   reinen  Aussprache   nQthig   ist.     Unter  normalen  VerhAlt- 

BÖsaeD  wird  dieser  Vernchlusit  Ewisohen  dem  Cavum  pharjngo-orale  und  phaiyngo- 

Ifl  dadoreh  bewirkt,   dass  dch  das  Ctaumensegel  bebt  und   an   die  hintere 

larrnxwand  anlegt,  welche  durch  die  Wirkung  der  Pharynxmuakeln  (Conntrietor 

ibaryu(;is  aaperior)  etwas  hflber  tretend  d«n  «ogen'Lnnten  PasBiivant'scfa<rJi  Wulst 

det  und  mit  diesem   dem  weichen  nanroen  entgegenkommt,     Von  den  Consu- 

iteo,  welche  ja  nur  durch  Verengerung  des  HundkiLnules  und  durch  volUtllndigen 

lYeneblosa  an  einer  der  3  VerscblusasteUen,  welohe  man  n.U  Lippen-,  Zungen-  und 

vencfalu«  uuler^cheidet,  gebildet-  werdt^n  können,   sind   die  einen  »olcbea 

in  Anspruch   nehmenden    nicht    vorhanden    und   werden    durch    andere 

enatxt.    Nur  die  sogenannten  Nasenlaute  m,  n,   ng,  bei  deren  AuKsprache 

■oek  BonnaJerweise  die  freie  Verbindung  mit  der  Nase  nothwendig  ist,  und  er- 

Iten.     Einige    Verschlasslaute    kCnnen    ferner    bei    ausgezeichneter   Hebung   der 

l^iiienten  an  falscher  Stelle,  i.  B,  im  Kehlkopfe,  gebildet  werden.    So  wird  nach 

iQiitzmaBtl's   Beobachtung   das   k,    welcbn   iüi   gewöhnlich    diuiureh   xu  Stande 

intt  daiN  aicb  der  Zungenrficken  an   den  tjanmen   anlegt,   um  dann  in  dem 

Momente  der  Ansspriicfae  von  der  ausstriJuieaden  Luft  herabgeschnellt  zu  werden, 

li  defectem  Gaumen  aof  die  Weise  herrorgebrucht.  dass  der  Patient  den  Zungen- 

nd  dicht  Ober  dem  Kehlkopfan»gange  an  die  hint«n^  Rachenwund  ajilegt,   wo* 

rcb  swar  ein  dem  normalen  k  ähnlicher  Laut  entsteht,  aber  die  folgenden  und 


vorfaergeWndt-n    Vocale    <?int'n    [("''K^'"^^    Ch&rakter    bekomm«;!).      In    Ute 
\V«üi<  künaüii  autih  lutderu  Cunaonantcu  wi«;  p,  t,   r  «netzt  werden,  induii 
fatient  duicb    iiidi<ridiiell    lehr    ver.'^chiedfitie  Gi^schieklicbkcit  ea  lernt,   du  Ei- 
plQUDnsgeiftttscb  an  einer  nnderen  üJb  der  iiiiu)gelhaft«ii  normalen  ÄrliailifctiuDf  ;^ 
:>telte  liervorBubringen.     Hierin  mnd,   wie  die  Erfahrung  lehi-t,   die   «iiu«taeii 
tientea  sehr  verschieden,  indem  oft  bei  kleinen  Gaumendefedea  eine  viel  MUeciitere] 
AHSAprache  iilg  hfi  jj^roasen,  totalen  Spalten  vorhanden  iat:  mm  Theil  hingl  die 
Mieerf rlimtniBs .  womuf  iJutxmRQn    beiotidun  auftui-Tksiim  K^oiacbi  bat, 
von  SrhweUangrn  und  hvp>'rtE-ophi<tchen  /.uatAnden   der  Schleimhäot«   ab, 
unter   tiewt«woii    L'mstäntlii'n    <*iiie    bemi^e    Aunpmfibe    TeranltiNieo    kSnneti.     Wifl 
kommen  bei  der  Noobbchandlonf;  auf  diesen  Puukt  surQck.    Handelt  c«  Bich  DV 
uin  äpaltl>ildusf{eu  <1e»  weichen  Ctaamena,  »o  ftunert  »ich  die  Sprach«tSntag  mr 
bei  den   den  Gaurn  enrerschlnis  bcnötbif^enden  Laut«n:    die  Spaltung  der  [/nb 
allein  iwt  t'br  die  Spraobü  ohne  lldanK. 


Die  Operation  der  Gaamenspaltea. 

Der  fipprativc  Verschluss  der  ö auraende fectc,  der  iTworlwao 
{S.  Krkrunkungei]  der  Mundhühle)  üüwohl  als  der  angeborenen,  erscheint 
heult.-  nahi'Zu  ebenso  sclbstverstiindliih  nothwendig,  wie  die  Vereiniguig 
der  Lippe  bei  der  Haseiisc harte .  Doch  hat  es.  besonders  inlolg«  irr 
yrnssen  techuischeu  Schwierigkeiten,  sehr  lange  Zeit  gebraucht,  bis 
sieb  (Ue  allerersten  Aufäuge  der  operntiveu  Behaiidlung  zu  Methodet 
umbildeten,  welche  im  Stande  waren,  Allgemeingut  der  Cliirurgcn  n 
werden.  Wir  dürfen  in  B.  v.  La ngenbeck's  Verfahren  da-sjenige  er- 
blicken, auf  welchem  nicht  nur  die  aUerbesten  Erfolj^e  beruhen,  soaden 
auch  un<iere  ganze  heutig<j  Technik  sich  trotz  mannigfultiger  ÄhMiile' 
riingen  anf  baut.  Kbenso  ist  der  erste  kühne  und  ertulggekrünte  Verleb 
einer  blutigen  Naht  de»  gespaltenen  Qanmensegels  deutscheu  Urspnutgs 
und  staiunit  vnn  v.  Graefe,  welcher  schon  im  .lalire  1816  Über  dw 
Vereinigung  der  Siialtründer  durch  Naht  und  mit  Hülfe  einer  iliircfc 
Actzmittel  erzeugten  EntzUndiuig  berichtet  hat. 

KunücliKt  bt-Hchränkte  man  nich  damali  auf  die  Veniäfaung^  iler  Spalten  in 
weichen  fiaumens.   wobei  sich   um    die  Verbeoettrung  dee  Verfafarent  benafoi 
Riiux,    weli^hei   Qber    112  < >pei-».tioi)en    bericfalen  koimt«,    ferner  Dii^ffeubtel 
mit.  teinen  grosHen  Hoitlichen   Ent«piiiinung»>chnitterL  and  Fergut&on  mit  it 
Darchachneidung  der  Claumeiimu>k(^ln  gro«se  Ventietiat«  erworben  liab*n.    Di^Pfi 
wagte  lieb,  wie  O.  Weber  auefilbrt,  an  die  Operation  des  harten  Oaooia»  Mt* : 
niand  vor  dii-m  Jabre  1824,   ala  Krim  er  in  Aachen  mit  tfaeilw«iMm  EdVll9evi^ 
suchte,  zwei  Lappen  der  Oaumeobekleidiini;  von  der  Seite  der  Spalten  her  dnitk 
Umklappen  und  EiDpIlanxen  ja  den  Defect  nur  Cinheilung  xu  bringen.    Dieffit- 
bacfa.  welchem  ea  schon  frQher  mit  HUlfe  von  Conthahdeatini-tor  gegllckt  wit. 
kleine  l>efectA  defi  harten  Oanrnrns  tum  VerMhlniu  ru  bringen,  eigpfiibl  bei  jroai 
SpaltoQ  dos  hart«n  und  weichen  UauincDa,  di(.>  ÜaumcDpUtteo  zueret  oiiiander  1» 
durch  an  n&heni,  dass  man  diesolben  mittelRt   eines  HeiaaeJa  von  den  P(o«* 
alveolares  ablO»t>  Hodanu  den  schein  vorher  an  den  iJpalttftadeni  durch  den  K»o(Mi 
gelegten  dicken  Süberdraht  fe«t  susammenzi^t  und  crA  tpftter.  wem  dvS|i4j 
im  harten  Giaumen  stark  verkleinert  oder  gur  gesob)o«en  ist.  die  GaanunflU 
vornimmt:    ein  Verfahren,   diu  in   f'rankrpich  tatia  Anklang  gffasdra  hat  * 
hei  uns;   Ferguseon  und  Lannelongae  haben  danadi  operirt    Drr  frltUr 
Vorschlag  Rons',  bei  Spalten  des  Gaumensegel»,  welche  rieh  eine  P^reckf  «* 


Opention  <]er  (raameitHpHlte. 
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tn  den  hlirt«n  tiaaiueii  fortaetxen,  den  weicben  Oaunivii  vor  der  N«bt  m  ^«idvn 
durch  QuiTvchnitl«  vum  KnocfacB  ku  lösen,  ist  ichoa  von  Di<!ff ünbarb 
en  (icnilirduiii.'  der  g«liiMet«ii  Lappen,  welclie  im  F&lle  den  Mimlingeak  •dirutn> 
IiTen  und  zu  wcit4;ren  Op<.>«tioni'n  unbrauchbar  werden,  zurQckgewicaen  worden. 
Waa  an  Boni1ig«D  OperationneraKiben  folKte,  tial  e>ien«ö  wie  diese  Imrx  erwähnl«n 
MvUwden  Dur  aocb  bistoriscbea  Int«r«HC,  ent  da«  Verfahren  der  Ur&no- 
plastilc  VOM  B.  V.  I.angenlieck  (1861)  hut  (cnindlt-xend  für  alle  «pfiteiett  Opft- 
ratiosen  den  rit-btigeo  V/vg  Rewie»eti.  Mit  voIl(;m  Kecbt  nanoU!  O.  Weber  die 
Operation  der  Uranofilattik  oder  die  Hentellang  de-*  GautneogcwOlbM  nach 
s,  Laofcenbeck  eine  der  ecbCnetea  Emingenschalleo  der  Chirurgie. 

Man  bezeichnet  Air  gewöhnlich  die  Operation  am  weichen  und  ani 
harten  Gaumen  getrennt  als  Stapbylorrhajibie  und  UranoplastilE, 

doch  wird  h**ute  bei  diirchgebendcn  Spalten  die  Vei*einigun(t  nieiütens 
in  ganzer  Ausdehnung  als  Urautistaphj'Ioplastik  auf  einmal  vor- 
gt^nomnien. 

Zur  Vorbei'pitn  n^  ilea  Kranken  ftlr  die  Operation  gehSrt  die  Be- 
•eitigung  der  Scbleimbautkatarrhe.  besonders  de«  Nasenracbenraunea,  Mweit  ü«» 
mit  InlialAtionen,  l'inselungen,  MundspUlitngen  xu  4^rreich«n  ist,  femi?r  die  Heraus- 
nahmt: <1er  enUUndlicb  byperti-opbiechi.>n  Tonsillen  und  der  BachenmandeL :  denn 
die  entKflndlicben  Noxen,  welche  sieb  nachgewiesenermaaau-n  gerade  in  den  Eiypten 
dec  adcnvii!(ru  Tfjti>iII''nir»^w«!fc>rTt  aufhaken,  kSnnt'n  «bensu  wJh  d*r  inf^cti^Vve  Schleim 
der  entillndet«n  St-hk'imlüiute  da«  lÜinliat^en  der  OpiTatJun  zur  Folge  haben.  AIb 
untHMÜngtes  Krfordemikji  tUr  ein  bequeme»  und  richtiges  Operiren  erachten  heute 
wohl  alle  Chininrcn  die  Chloi-ofurmnbrlcoi'e.  Das  HiiialiflieHti'n  ron  Blut  in 
die  Trachea  fOrchten  wir  in  der  Narkose  nicht  mehr,  seit  man  fielemt  hat,  nnob 
Rose  am  bfingcnden  Kopf  zu  op^rirpn.  T^e  vorhergehend*«  Tracbeotomie  lur 
Tamponade  der  Tmchtfa  i<l  dabei  nicht  nothwendig;  die  Pausen,  welche  in  der 
Operation  natürlich  für  die  Fortsetsung  d«-r  Narkoae  eintreten  mflnaen,  werden 
mit  groKsem  Vortht'il  ftir  die  Blutstillung  durch  Tninpunade  und  durch  Com- 
prenion  ausgemilzt.  Di?r  üebrauch  der  elektrischen  St  irnlampe  erleichtert 
nicht  nur  die  genaue  Schnittführung,  sondern  ermfiglicht  aocb  das  exacte  Kin- 
Icgvn  und  KuOpfen  der  Ntibte.  Am  bcqucuisten  »itzt  der  Operateur  vor  dem  Kopfe 
des  Patienten. 

I«t  tiefe  Narkose  ciugetceteo.  dos  Uesicht  mit  Seife  gereinigt  und  deeioficirt. 
siad  die  aKrilen  Tüi-hfr  wie  bei  anderen  Operationen  aoagebrcitet  und  ist  daa 
Haar  d«a  J*atienten  mit  einem  Tuch  oder  sterilen  Binden  bedeckt,  so  erfolgt  daa 
Hinlegen  den  MuadspiegeU,  welcher  hi<  zur  Vollendung  der  Oppmtioa 
richtig  liegen  mnis.  K*  Änd  div  vcrMchi<-deo«ten  Apparat*-  im  riebraucb  und  au 
empfehlen.  Am  rerbrnitetiiten  ist  wohl  der  GutHch'ache  und  der  Whitbead'ache 
Mundüpiegel.  Miui  mnxf  bei  d<^r  .Anwendung  des  letzteren  darauf  achten,  daas 
beim  Einlegen  des  loMnuuentea  die  Zunge  nicht  su  weit  nacfa  hinten  gepreeet 
wird  und  dadurch  Athmungsstäningen  «intreten;  man  xieht  deshalb  während  des 
Kialegcus  die  Zuag«  vor  und  sucbt  ne  unter  dem  nie  oiederdrQckenden  Spatel 
des  Mundspiegelü  so  zu  stellen ,  da«M  die  Ltiftwcge  frei  bleiben.  Dor  Unterkiefer 
ist  während  der  gaiiien  Operation  von  dem  den  Kopf  unterstützenden  Assistenten 
gut  nach  romc  zu  schieben.  Der  BDgcltbcil  dca  Whithead'achen  In^tromont«. 
welcher  hinter  den  Schnei dez&hnen  auf  dem  Zwisohenlderer  aufsitat  und  bei  weit 
nach  Tome  gehenden  Spalten  hinderlich  ist,  kann  zweokm&mig  durch  eine  Ver- 
i-ieguDg  so  construirt  werden,  dass  er  in  der  Mitte  diese  8t«Ue  fretiftsst,  indem 
er  hier  vor  den  Schneideitllhnen  verlttaA. 


Die  technisi'^he  Aiisfilhrung  der  Uranoplastik  iinterscheüJet  sji 
beute  Qui'  durch  einige  wenige  Verbessemugea  des  ursprünglichen 
Vci-fabrciis  v.  Lmigenbeck^s,  welcher  die  ganze  Operation  in  fünf 
Acte  eingetbeilt  hat: 

1.  Die  Verwundung   der  Spaltränder   beginnt   bei   durtl: 
gebendeü  Spulten  de.H  weicUe»  und  des  harten  Gaumens  au  der  Uvula,] 
ileren  SjiititP   man  mit  einer  langen  Hakenpincette  fasst  und  iinspaHiil.j 
Mit  einem  spitzen,   feinen  Messer  sticht  man  dicht  nebeu  der  Pineett« 
durch,    um    in    sägendiMi    Zllgon    den    ganzen    Spaltrand    des   weicbeirj 
Gaumens   so   abKutrennen,   da:«!«  eine  moglicbst  breite  Wundfliirbe  xw\ 
Vereinigung  entsteht.     Man  erreicht  dies  am  besten  dadurch,  dass  nuui 
von  der  Mundseite  der  Schleimbaut  durch  schräge  Messerhaltung  etww 
mehr    als    von    der    anderen  Seite  wegiiinimt.     ber  so  abgelöste  Haum 
wird   zuerst   am   harten  Gaumen   losgetrennt,    dann   mit   einer  Scbeere 
voraichtig  an  der  Uvula  abgetragen.    Die  Aufriscbung  des  linken  Spalt- 
ntndes  gelingt,  ohne  Schwierigkeit   auf  diese  Weise,   flir   den  recMwi 
Spaltrand   kann    man   Fincette    oder  Messer   in    deu   Hunden   wcrlueb 
oder  man  stellt  sich  an  die  linke  Seite-  des  Patienten,   um   auch  diew 
Anfriscbung  mit  der  recht^fn  Hand  ausführen  zu  kiinnen. 

Zwn  weiteren  Wundmachen  des  Spaltrandes  vom  harten  Gaun» 
ist  eio  starkes  (Knochen- )Messer  notbwendig;  r.  Langenbeck  ^b 
demselben  eine  dem  Gaumeugewölbe  entsprechende  Wölbung  seiner 
Schneide.  2  mm  etwa  vom  Spaltrande  entfernt  durcUsclmeldet  muÜ^ 
Selileiinhiiut  und  das  Periiwt  von  hinten  beginnend  bis  nach  sonv 
etwas  über  das  vordere  Ende  des  Spaltes  hinausgehend,  falls  ein  solcbw 
vorhanden  ist.  Geht  bin  der  sogenannten  einseitigen  Gaumenspalte  <li<' 
mit  dem  Yomer  verwai^bseae  Gaumenplatte  stuü  in  diesen  ijl>er.  '■' 
macht  man  den  bis  auf  den  Knochen  dringenden  Schnitt  nn  der  tehw- 
gaugsstelle  zwischen  beiden. 

Ist  nun  auf  beiden  Seiten  die  AnfriHchung  vollendet,  so  eotfenil 
mau  mit  Tupfern  das  angesammelte  Blut  aus  dem  NaseDracheariuinr 
und  tamponirt  die  Spalte  unter  leichter  Compressiou  eine  kurze  Weile. 
wJLhrend  man  die  Narkose  foH^ietzt. 

2.  Die  Durchsrhneidung  der  Gaumcnmuskeln,  welclw 
sodann  nach  v,  Langenbeck  zu  folgen  hat,  wird  zwar  nicht  roelu 
geübt,  doch  gehurt  es  zum  VorständniNie  der  jetzigen  Verfahren,  mt^ 
diesen  Act  kennen  zu  lernen.  Wie  oben  erwähnt,  war  die  Entspanpim« 
des  Gaunieusegels  von  Dieffenhach  und  Fergusson  mit  seitlicli 
durch  da-sselbe  geführten  Schnitten  emielt  worden,  woRlr  t.  Ling«'"* 
beck  eine  kunstgerechte  Tenotomie  der  Gaumenmui»keln  auKoii^' 
indem  er  mit  einem  sichelfJJrmig  gekrUmmten  Teuotom  den  leicht  fOli'* 
bareu  Hamulus  pter^'goideus  umschnitt.  Zur  Schonung  der  QauDUt' 
muskeln,  deren  Verlauf  aus  beigefllgter  Zeichnung  (Fig.  63)  zu  erwlirt 
ist,  hat  Billroth  die  Durchschneiilung  dieser  Muskeln  unterlagen,  m 
Ja  von  ihrer  Wirkung  zum  gitissen  Tbeil  der  spätere  functiouelle  Erf*» 
abhängig  ist,  und  durch  Abmeisseln  der  medialen  Platte  des  Proofsa*' 
pterygoideus  an  der  Basis  des  Uamulus  entet^t.  J.  Wolff  zeigte  dau- 
da.ss  auch  ohne  dies  Verfahren  eine  genügende  Entspannung  ud»»' 
vollkommener  Schonung  der  Gaumenniuskeln  erreicht  werden  kannls-^' 
Wir  verbinden  jetzt  die  Maassnabmen  jnir  Entspannung  des  Veltm  * 
der  Lösung  der  Gaumenlappen. 


Operatioa  der  QMimenipalte.    Seitenitclinitt«-. 
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d.  Die  Seiteneinschnitte  durcb  das  Involucruui  jralati, 
wi-lche  zur  Ablfismiff  und  Vttrschiebimg  des  GnumenHberzuges  noth- 
VTeiidi((  vorimsgebt-n  müssen,  sind  in  den  meisten  Fallt^u  auf  beideu 
Seiten  nStbig  und  werden  mit  demselben  Messer,  das  den  S|mUr«rid 
Jeä  horten  Gautntns  anfrischte,  durch  Schleimhaut  und  Periost  geführt. 
.Sie  beginnen  in  der  Nähe  des  Uamulus  und  enden,  dicht  an  der  Zahn- 
reihe entlang  laufend,  nach  v.  Langenbcck's  Regel  vorne  bei  doppel- 
seitiger Spalte  /.wisclien  den  beiden  Schneidezähnen  der  betreffenden 
.Seite,  bei  einseitiger  Spalte  zwischen  dem  Eck-  und  ersten  Backzahn. 
Aul'  keinen  Fall  darf  die  vordere  Verbiudungshrücke  des  künftigen 
Lappens  zu  schmal  werden,  denn  sie  rei»»t  gerade  hier  vorae  beim 
Ablösen  vom  Knucben  leicht  noch  weiter  ein.  Hält  mau  sich  bei  der 
SchnittfUhrung   nahe   an   die   Zahiireihe    und    bittet   sich    durch    festes 


Fi«.  «3. 


■/   . 


Toriftuf  dw  QimniitniDnikcIn     Xftcb  Fr.  ll«rk«l. 
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Lnfstütren  der  Hand  vor  einem  Aiwgleiten  iles  M(^«prs,  so  wird  die 
Arteria  palatina  nicht  verletzt  und  kann  als^ ernährendes  GefUss  dem 
gelösten  Qaumenlappen  erhalten  bleiben.  Wenn  auch  nachgewiesen  ist, 
dftes  ihre  Verletzung  der  Ernährung  des  Lappens  keinea  schweren 
Schaden  bringt,  so  ist  e.s  doch  gut,  die  Durchschneidung  de»  Gefässes 
zu  Termeiden;  den»  obgleich  die  Blutung  in  der  Regel  leicht  durch 
CompressiüU  gestillt  werden  kann,  so  sind  doch  Nucbblutuiigen  [ufiglich, 
und  diese  können,  wie  ein  in  die  v.  Bergmännische  Klinik  ein- 
gelieferter,  ausserhalb  operirter  Fall  bewies,  recht  gefahrlich  werden. 
Im  ersten  Augenblick  ist  die  Blutung  auch  ohne  Verletzung  der  Arterie 
nach  Vollendung  des  Seiten^^chnittes  gewöhnlich  ziemlich  stark.  Ks 
hat  sich  un.s  am  besten  bewilhrt,  sofort  nach  Durchschneidung  des 
Periostes  auf  der  einen  Seite  mit  einem  Elevatorium  schnell,  wenn  auch 
unvoUkommen.  den  GnumenUberzug  abzulijsen  uud  die  so  erhaltene 
Wundtasche  fent  mit  Gaze  zu  taniponiren.  Danach  kanu  ohne  Stßrut^ 
der  Seitenschnitt  auf  der  anderen  Seite  folgen,   und  ist  man  hier  mit 
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Äblösunf?   der  Tamponad«   ebenso  woit  j^i-'komiiien,   so  steht  mvist  dJt 
ßlutung  auf  der  ersten  Seite»  um  den  weiteren  Act  zu  erinfiglicht-n. 

Nicht  imtner  sind   die  Setteuichnitte   an   beiden  Z&bnr«iben    noihwendi^, 
T.  Langeobeck  bat  bei  senkrecht   nach  oben   in  den  Voiner  and   di«  Nuu' 
>cfa«idewaQd  aufiteigender  Oauiiicnh&lft>'  diesen  Sohnit-t  entbehrt  and  die  I><Viui|i 
de»  GaumeallberzutteB  von  dem  AnfriscbungBscluuttii  nu$.   welcher   ■m  der  ■.•rcsil 
der  Gäumeoflcfa leimbaut  >;ef(lhrt    Ut.   mit    einem   gekrOmmten  Raapatarinm  tot 
ft^aommeu.    Mach   der  AblOeung    bildut  dvr  dann  boricontul   prslellte  Oaanrtt- 
Qberzu^  eine  Art  KUppe.  und  wenn  bpi  dn)ipe1tpr  Spaltn  mit  liehreteilen  Gauno- 
platten  beideroeitK  uul'  difxe  W«!ir>e  upurlrt  wunt«.  »u  Hinken  die  klappenßnni^) 
Lappen   so    weit   herab,    daaa    die  Wurdränder  üich  berühren  und  fri-nfibt  wetin 
k&tiuexi.    Um  ein  lu  tiefes  Hembfallen  der  Luppen  zu  vermeiden,  k»iin  dvr  mtf.t 
Toraerrand  angefriacht  und  bei  der  Gaumetumht  roit)(cfA«it  werden. 

4.  Die  Ablösung  des  mucös-periostalen  üauMieiiQbrr- 
xuges,  der  wichtigste  Art  de«  v.  Langenbeck'scheu  Verfahrens,  jje* 
lingt  leii!ht«r  vou  einem  Seiteiischiiittf  nls  vom  Spultrande  aus.  Stdi 
dif  Ithitung  in  dem  tamponirten  Seitenschnitte,  so  li^^t  man  dpti  (Ißuinprr 
hippen  mit  Klevatorion  im  ganzi-n  BenMche  jt'nps  Srlinittes  vollki.'ium'i: 
vom  Knochen  ab,  so  da*«  er  nur  noch  vorne  und  hinten  eine  ^  - 
biudung  besitat.  Nach  hinten  setzt  man  das  Abhebeln  bis  zum  huii- 
Kande  dea  Os  palatinum  tbi-t,  so  dass  also  auch  das  Gaumcniwgel  * 
dem  Kiiuchettriitide  abgehoben  wird  und  an  diesem  nur  iiofh  mit  S'i  ■ 
hinteren  Schleiniliautiläcbc  testhängt,  weU'h  letztere  mit  einer  Scii'^ri' 
oder  einem  geknöpften  Messer  in  der  ganzen  Ausdehnung  den  Ktiothta- 
randes  abgetretmt  wird. 

Ut  die  Ablösung  der  rraumcnlappen  so  weit  Torgeschritt«;ii-  ■" 
lassen  wir  jetzt  die  nöthige  Entspannung  des  (inumcn5p(t"'l* 
folgen.  Die  Schonung  der  Gaumenmuskeln  ist  dabei  «fa- 
Wesentliuhste.  Setzt  man  naeh  Billrotli  im  hinteren  \Vutnl«iitkil 
des  SeiteiiKthriittes  einen  Mei-Hsel  schri^^;  nach  Innen  und  oben  aut  '1«' 
Hauinilus,  ku  genilgi  ein  leii-hter  Stoss  mit  dem  Damneaballen  aiif  ■!» 
Instrument,  um  den  Knochenvorspruug  abzubrechen  und  mit  win« 
Dislm'utioti,  welche  man  mit  Hülfe  eines  Elevatoriums  noch  TertDelmn 
kann,  eine  ausgiebige  Entspannung  des  Velum  herbeizuftlhren. 

Der  einzige  Gaumcimitii^liel.  wi^tL-ber  hierbv).  wi-nn  man  lücb  xu  liiclit  *^ 
ElamuluB  bä!t,  verletzt  werden  kann,  ist  der  Teasof  veü  pal.,  bexiehwnifwn* 
teine  um  den  letiteren  üich  hi^ruiML-blageiidu  Sehne,  denen  Wirkung  jikIocIi  k"»'* 
lehr  grotrtn  EinfluM  nnf  dii^  Bewegung  da  Gaumenseff«ls  hat  (Merk<^l.  R''f^< 
Eine  Reihe  von  Fatienteu  haben  vir  auf  diese  Weise  operirt,  ohne  ifiätfr  «^ 
^ehikdigong  der  Function  der  nanmenmuRkeln  infolge  dei  Verfahrena  vihro(4inM 
SU  kfinnen,  wie  dies  J.  Wulff  befOrchlet.  Man  erreicht  nameatlick  bd  (!'>•'*' 
Spalten  dh  nöthigt-  Knl^pannuiig  viel  »chneller  und  lciohti*r  mit  d#r  DiilJ 
dei  Hamulus.  als  wenn  man  nach  Wolff  die  Wcit-hlbeile  stumpf  von  dfs 
pyramidales  der  Gaumenbeine  aMSiit. 

Von  einigen  Chirurgen  (Simon,  Wolff)  wurde  die  La|ipeiil<V 
TOr  dem  Anf'riHchen  des  Simltrandes  vurgeuomnien.    J.  Wolff  «rl 
noch  einen  Tortlieil  darin,  in  zwei  oder  melu-  Zeiten  zu  operin'u.  <L^ 
erst  8  Tage  nach  der  Lösung  der  Lappen  die  Anfrischung  und  ihi-  SiAi 
vorzunehmen;   empfehle nswvrth    ist  dies  Vorgehen    bei    sehr  whiuata 
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und  deshalb  in  der  Ernährung  gefährdeten  Lappen,  um  liier  der  Qefahr 
der  Ranilgangrän  und  damit  dem  Aufgehen  der  Naht  vorzubeugen. 

Zu   bcrUrksiehtigfii    ist  bei  der  Lösung  der  Gauu)enlapi>en  iiorh. 
da:»    man    die    Arteria   palatina   an    ihrer   Austritts$telle   am   Foramti-n 
ptcr^gopaiatinum  nicht  abreisst;  es  ist  die;-  bei  einiger  ^liurgtalt  leicht 
zu  vermeiden.    Ist  die  U^sung  richtig  gelungen,  so 
lassen    sich    die    beiden    brUckenförmigen    Lappen  "8"  *^' 

ohne  jede   Spannung   nach   der   Mitte    yerschieben  ""S 

und  vereinigen. 

5.  Von  der  exacten  Naht    und    der  genauen 
Vereinigung  der  Spaltrüuder  ist  die  Heilung  nicht 

Vig.  64. 


s^«*r 


rc   -"-:■ 


V  Laiiu viitict'  k'> 
XAdeUulier.  iivUf. 


weniger  abhängig  als  Ton  einer  guten  Entspannung 
der  Lappen.  Doch  ist  das  Durchfuhren  der  Nadehi 
und  Fiiden  nicht  leicht,  und  v.  Langenbeck's 
ausgezeichnet  erdachter  Kadelhnlter  ist  iiu  Laufe 
der  Zeit  durch  eine  Unmenge  von  Instrumenten 
ersetzt  worden,  so  dass  jetzt  fast  jeder  Operateur 
sich  anderer  Nadeln  und  Hulter  und  einer  anderen  Nahttccbnik  bedient. 

l'*Qr  [:ewOhii]i<:h  kommt  inttu  mit  den  aucb  mott  i^obräuchücheu  Nudelbsllrrn 
aus.  besonders  wenn  dir  Nadel  »chtikg  lt(>feflti|Tt  werden  kann  uod  der  Hals  deü 
Balten  KhwaneDhaUfOrmiK  ftebogen  Ut:  toan  diush  nur.  wie  es  aueli  von  K&niff 
aagegebea  wird,  den  Spnltriuid  von  hinten  nach  vorn«,  d.  h.  von  dor  Nascnaohleim- 
hast  ans,  durchrt«cben,  und  jede»  Fwd«Dende  mitn  mit  einer  Nadel  versehen  «ein- 
D»r  acbwierigAte   Punkt   Ate  die  Naht  irt  der  vordere  Spalrwinkel.    Gerade  Rlr 


äiese  Stelle,  vie  aucli  Itlr  dt«  ganze  Nubt,  bat  ons  der  LHiigenbeok'sefae ! 
in  der  iLb^büdebr'n,  etwa»  verilnil«rlon  Form  (bergest«!)!:  von  Windler, 
aelir  gut«'  Dienste  gelei»lpt.  Der  beim  Vorrnrkpn  des  Scbieben  üirh  i]mbir^iiil»~ 
federod«  Drahl  It'igl  di>i*  sebr  fvin  gearbeitet«  NiLdeli^itx«  Mlbtt.  Di«««  ^iti-l  bü 
geacblosseni'm  Zu^tacde  des  loHLnim^nU  einer  eebr  dUtmen,  eCvas  gebogeoiüi  Cuitk 
auf,  mit  wukher  sie  von  dei-  Mundfläche  b^r  durcli  den  Hpallrand  g«Hto<:hca  «inl 
Ihurcb  Voracbieben  de«  Drsüitei  erscheint  die  Spitze  in  der  Spalt«,  der  Faden  \ 
leiolit  mit  dem  L  a  n  ß  e  n  b  <?  c  k'echfn  Fkidi>ntifi)|;er  in  i-iner  ICinkerbung  der  \i 
spitze  befestigt  werden,  woraaf  das  Instrument  in  gesoblofaeDem  üuatande  bettvl 
geiiagen  wird  Daa  Durobstecben  der  8paltrdnder  gelingt  mit  dicum  Initnia(il| 
sobr  sieber,  und  die  ganze  Nuht  läiiiit.  ttich  scliiiell  und  ahne  Schmerigkeilea 
fuhren.  Da*«  die  Njidel  mi«eiiinndfrK*'nomm>'n  und  »t«riliitirl  werden  kaOD,  «rt- 
Mpiii-ht  den  heutigen  Anl'ordecuo^en.  Sehr  einrüch  und  sweckenieprechend  eduüM 
aueh  die  gestielten  Nadel»  eu  s.eia,  welche  Hpifericb  gebraucht.  Sie  bnüiM 
rorne  eiue  ähDlicLe  KrUmmunu  wie  die  DeBchanp'scheo  Nadeln,  oder  sind  ßi 
bestimmte  ätctjen  rechtwinklig  gebogen.  Aebniicbe  gft»ticltc  Nadeln  mit  hikei' 
nirmigec  Krümuiung  verwendet  auch  Tr^lat. 

Man  beginnt  die  Kaht,  zu  welcher  wir,  wie  die  mei^t^n  OhirnrKeB 
nur  feine  Seide  rerwenilen.  l>i>i  jeder  Kabtmethode  an  der  Uvula.    Dit 
Fäden  werden  nicht  sofort  geknüpft,  damit  die  ganz«  Spalte  währwid 
der  Naht  olleii  liteht,  »andern  liegen  an  Scliieberiiin<:et4«n  oiler  in  licm 
V.  Lange nbetk'schen  Stinibande  tixirt,  bis  alle  durchgreifenden  NäliW 
gelegt  sind.     Hut  man  dann  diese  alle  geknüpft,  so  »ind  an  manc^a 
ätellen  nocli  zur  besseren  Vereinigung  des  Schleinihautrandes  eiiKeb« 
oberfläcliliche  Nähte  mit  feinster  Darmseide  nöthig,  welche  sodann  muA^ 
an   der  KUrkseite   der  INnila  angelegt  werden,   soweit  man  nach 
.in  derselbetk  gelangen  kann.    Eine  Entspann ungs-  oder  StOUnaiit  hRb<i| 
wir  nie  fllr  nüihig  gehalten,    da  eine  gewisse  Entspannung  der  SsM- 
linie  schon  dun-b  die  In  die  Seitenschuitte  eingelegten  Tampniuj 
Hus  Jodufuruigaze   erzielt    wird,    mit   deren    Einltlhruug  die  g^Bol 
Operation   ihr  Ende   erreicht.     E«  ist  bei  dieÄcr  Tamponade  mir  oddif 
zu    berünksii;htigcn,    da-^s    man    beim    Einfuhren    der    Gaze    .'"'"'■ 
Knochen   und  Gaumenlappen   die  Ränder  der  letzteren  nach  •■ 
rollen  kann,   wodurch  spßter  Fisteln  entstehen.     Nur  der  hinterste  Ai" 
schnitt  des  Sc-itenschnitt-^  ei-fordert  eine  au.'iigiebige  Tamponade. 

BetriD't  die  Spaltung  nur  den  weichen  Oaumen,  so  wird,  «enj 
eine  Entspannung  nöthig  ist,  jederseits  ein  kleiner  Scitenschnitt  an  4«| 
biuteiTsten  Partie  des  Alveolarfortsatzes  gemacht  und  von  hier  aiu  •! 
Ablösimg  der  Oaumenweichtheile  nur  von  den  hinteren  Thetleo  i^\ 
harten  tiaumeus  vorgenommen.  Kleine  Defecte  im  harten  Oaami 
werden  ganz  ähnlich  wie  totale  Spalten  openrt;  es  kommt  dabei 
auf  eine  genügende  Lösung  des  Gaumentiberzugs  an,  bis  ein«  ^* 
einigung  ohne  Spannung  erfolgen  kann.  Bei  totalen  doppelseitiW 
Kiefergaumeuspalten.  welche  wir  ja  erst  nach  vori(*''' 
Hosen scharteiioperation  und  XurUeklngerung  des  vorstehenden  / 
kiefers  operiren,  bleibt  an  der  Stelle  des  normalerweiüe  vorhano 
Oanalis  incisivus  eine  Oelfnung.  welche  sich  später  langsam  rerkieif 
Je  weiter  nach  vorne  es  möglich  ist,  die  Gaumenspalte  zu  oähML  i* 
kleiner  wii-d  diesem  mit  der  Nase  comniunicirende  l.<ocli.  wekbia  m 
falls   es   zu   gross   bleibt,    durch  eine  nachträgliche  Anfris^hung  » 
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AnwpnduTig  von  Seitonschnitti^n  und  Al>li>siinf7  oder  Bildung  eines 
kleinen  Lappens  Terschüessen  bann,  falls  nicht  durch  eine  Zahnjirothese, 
deren  Trngen  oft  nothwendig  ist,  oder  eine  dünnc  Defkpljitte  aucli 
der  Verschluss  des  Defett-es  hinter  dein  Zwi sehen kiefer  eneicht  wird. 
V.  EiseUberg  verschluss  die  Ltltke  durch  einen  Schlcinihautlappen, 
den  er  mit  der  Bm^is  nach  ob«n  »us  der  HUckseite  des  Zwischenkicfers 
schnitt. 

Bei  der  Nachbehandlung  ist  die  Rulie  der  Nabtütelle  als  der 
ftlr  die  FTeihing  wi{:Iitigsl,e  Fai^tor  stets  xti  lierUcksichtigen.  Hierzu 
gehört  nicht  nur  das  allgeiueine  ruhige  Verhalten  des  Operirteii.  das 
Vermeiden  von  Sprechen  und  Schreien,  eine  vorsichtige  Ernährung 
mit  Schnabeltasse  oder  kurzem  tiumuiischlaucU,  sondern  auch  dos 
Unterlassen  von  Uberfillssigem  Prüfen  nach  der  Festigkeit  der  Nahtl 
Waren  starke  chronische  Katarrhe  der  Schleinilmute  vorbanden,  so 
kann  die  Temperatur  imch  der  Ojjei'ation  fin  |i»ar  Tage  sehr  hoch 
sein,  die  Zunge  nnd  der  tiaiimen  sehen  dann  belegt  aus.  «n  den  Kiefer- 
wiiiki>hi  treten  I.yn)]ihdrUHetLSchw«lluiigen  auf,  welche  uiaii  mit  feucht- 
warmen  Umschlägen  bekämpft,  und  die  einzelner  Stichfcanäle  werden 
lutrig.  die  F-iiden  lockern  sich,  bis  schliesslich  die  Naht  günzlich  anf- 
ftehen  kann.  Um  den  Schleim  des  Nasenrachenraimies  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  zu  entfernen  und  die  KntzUndung  d^r  Xaht- 
BtftUe  damit  hintanzuhalten,  wendet  J.  Wolff  Ausspülungen  der  Nase 
ui;  wir  haben  uns  immer  mit  der  weniger  qualvollen  Inhalation  vod 
Salz  wasserdämpfen  begnügt;  denn  leichte  Entz()nd;]ngen  Kchaden  der 
Naht  nicht»,  während  man  bei  heftigen  mit  Fieber  eiuhergehendeu 
die  Folgen  der  Eitenmg  von  der  NahtÄ-t^lle  durch  kein  Mittel  ab- 
zuwendcD  vermag. 

Eine  Woche  nach  dor  Operation  werden  die  seitlichen  (tazE'tanipons 
and  einige  gelockerte  Fäden  entlemt.  die  ersteren,  wenn  die  Naht  noch 
eine  StQtzung  braucht,  noch  einmal  auf  wenige  Tage  erneuert.  Sind 
auch  die>>:  Tampons  berauKgeiioinmen.  »o  legen  »ich  die  Gauntenla)ipen 
in  ein  paar  Tagen  80  schnell  an  den  Knochen  an.  dass  die  Spalten 
4er  Seitenschnitte  sieb  rasch  verkleinern  und  schliessen.  Mitunter  meibt 
bei  ^^eh^  schmalen  Lappen  und  breiter  Oaumen-tpalte  bei  tlieilwei^er 
Oaixirräii  oder  bei  ungleichmäsKigem  Verwachsen  der  Lappen  mit  dem 
K:  ■  ben  au  der  St^^lle  eines  Seitenscbnitt.es  eine  Lücke,  welche  in  die 
N  ■  führt.  Scbliesst  sieb  diese  nicht  später  mit  Hülfe  von  Aetzungcn, 
^)  luus-s  nachträglich  ein  Verschluss  mit  Anfriscbung  und  Luppenbil- 
riu")^  versucht  werden.  Bei  einem  grösseren  Defect  dieser  Art  ver- 
'^^  i.'lte  Kotier  mit  Erfolg  eineu  Lappen  von  der  Stirne,  da  das 
jjJastiM'be  Material  vom  Gaumen  selbst  nicht  hingereicht  hätte. 

Kleim-ri;  LUcken  in  der  Naht  treibst  »iiid  nicht  selten.  Am  leich- 
Ifcteten  coKstebcn  sie  da,  wo  zwischen  hartem  imd  weichem  Gaumen  die 
^"'finuiig  am  stärksten  ist  und  sich  beim  Bewegen  des  Gaumensegels 
kleine  Einziehung  bildet.  Sehr  hilufig  kommen  solch  kleine  Stellen 
unter  Granulation.'ibiMuiig  mit  Hülle  von  leichten  Aetzungen  <Lapis 
Üieffenbacb's    Cantharideiitincturl   zum    A'erschluss.      HIeibt    ein 

rioer  Defect,  so  wird  er  nach  längerem  Zeiträume  nach  dem 
Langeuheck'schen  Verfahren  gescblüs.sen.  Ist  die  ganze  Naht  auf- 
Cnngeu,  so  thut  mau  gut.  nicht  uur  die  votikouimeue  Heilung  der 
jtränder,  sondern  auch  eine  Besserung  der  Schleimhautkatarrhe  ab- 
Kiii4i'iiL-.h  litt  priihiUi'li»n  Cklrorgfe    9  Aoil     1  30 


Kiiwai'tt^n,  wflchi^  JB  in  den  meisten  solcher  Fülle  die  Ureaclie  tXa  das 
Aufgehen  der  Naht  bilden. 

Der  grosse  Kri'olg  tier  v.  Lftngenbeck'schcn  Operation  ist  die 
UersteUung  onDübernd  nurmuler  anatomischer  Verhältnisse  de$ 
harten  und  weichen  Gaumens,  welche  aber  iillein  noch  nicht  ge- 
nflgen,  um  eine  noiiuale  reine  Sprache  zu  ermÖgUchen. 

Es  besieht  vielmehr  in  den  ollenueisteii  l''älleu  die  ii2Ueliide  Spiacbe  fcrt 
JJachdom  bouptÄichlich  durch  PBBsavnnt's  Untersuohun^n  die  rreoeben  diHW 
stCreuden  UmBtaaides,  welcher  eine  Zeit  lang  der  Itehandliui^  der  Gaummsptilm 
mit  01>tiinitor.!ii  i3u  üebcrgefric-ht  vennlinflfle .  geiuiu  bekannt  gewordea  waitfl, 
dasB  vur  ulti;»  Dianen  nach  der  titiutDunniilit  das  Velum  au  kun  und  lu  wtny 
beweglich  bleibt,  um  ßl<i  vollkommen  vorocbl  uitufft  hige  Gau  menkUpi« 
sich  tui  die  liinteie  äi:hluiidwiiud  bäm  Sptt-cbvo  lej^eo  eu  kj^onen,  siud  iv  B«- 
seitifTung  dieses  HaupltibclNtiiiides  eine  R<^ihe  tou  Oppmtioneo  erdacht  imd  •»■ 
^efübirt  worden,  welche  wohl  VerbeBserun^en  der  Sprache,  jedoch  keiae  m  k^- 
deutenden  Erfolg  zeitigti^n,  dass  sie  siL-h  dniii;md  bättA'ji  einliQrgern  kflno. 
E»  «fi  nur  auf  Patutavant's  eiyen«  Venaobe  hingewiesen,  welcher  mit  ttäaa 
GAumentrblundnnbt,  d.  b.  VerDlUiiiii]{  der  Vvnla  mit  der  Raehenwand.  MtUt 
RQcklBgerun^  des  durch  Naht  ((eEchlossenen  weichen  CtBomcns  nach  hüit«a  oder 
mit  der  Rilrlung  eine«  Wnlsten  an  Her  binieren  KAchenwand  die  M^ifrlichkiül  eis« 
VerecbluTO'"«  nwisuhuQ.NiiBim-  unil  Miindhitble  erxiel'jn  wollti*,  ferner  ani  S*b*B' 
b(i  rn's  ^1a)>h]rlop]astik,  welch«  darin  besteht,  da^s  ein  &efaleimhauUa)>|>eD  mute 
lunteren  Fburjnxwaiid  in  den  Defect  des  n-eichf»  Uauinem  eingenibt  wird.  Aad 
KtlBter's  VerlängL'ruDg  des  Gaumeasegula  mit  Hülfe  ciDCS  Theiics  des  abgelMor 
äpoJtrrtndeH  gehört  hierher,  in-torern  damit  ein  t>ea»ere«  Jlnlegeo  de«  Velum  «a  die 
Rachenwand  erreicht  werden  »olltc. 

Man  ist  heute  von  «olchen  BemUhun^n  auf  oiierativem  Wff;^  turflckft^komnM 
and  h«t  gelt-mt.  nach  der  v.  Langi'n  bpck'^chen  Gaameonaht  den  ftir  die  reim 
Sprscb^  nöthtgen  Gaumenverschhixs  mif  andi-re  Weise  zu  verbcMeru.  Von 
herein  iat  klar,  dafti  sofort  naeh  dttr  Operation  und  der  Heilnnjir  selbst  onlv 
gOrivtl^xlHii  [Ttmitämlen  noi^h  keine  normale  Si>m<'he  rorhnnden  ■ein  kann,  da 
riele  Muskeln,  welche  r.iu  Bildung  der  Laute  natbwendig  Bind,  gani  aodar*  ^ 
bfilttiiflie  vorlie-gi'n  und  deii]:i»lb  [lebiint^t'n  >tum  A.njiasien  an  die  Verinilfl 
nothweodig  xiiid.  Nicht  nur  die  Gaumcomiiskeln,  gam  besonder«  auch  die  Ztfi>f* 
nnd  ferner  die  Lipiien  kommen  hierbei  in  Betracht.  Mao  hat  die  ty*ttm»fi- 
«eben  äprachObuugen  Mehr  KweckmäsKig  mit  einer  mediaattclieB  Behrtf- 
long.  Mas«a^e  de^  GEiumeiistrgela  und  der  Pbanrnxwand  TOrbundeu  (Gm 
Die  Erfolge,  welche  vor  allem  dieser  Autor  mit  den  operirteu  tianiaeu:i 
reicht  hnt,  eeigen.  dBM  der  nasale  Beiklang  der  Sprache  verachwindet.  MhaM 
GMumen8t>gel  «ine  gute  Function  seiner  Mosculatur  bekommt,  und  das 
die  [jfingf!  dcMolben  als  Tiehnt^hr  »eine  Bewefflichkeit  von  Belang  tri. 
merkenawcrlh  sind  ferner  Gutzuiann's  Erfahrungen  daiHbor.  daai  die 
der  chroniacht-n  ächl^imhautentzfindung  tarn  Thcü  zu  Gunsten,  tum  TW 
Cugunsteii  der  ijpmchbildung  eiue  Bedeutung  haben. 

Es  kann  i.  B.  durch  eine  hy]jertrophtftche  l'harynxtonsille  ein  so  pta^ 
fcblus»  ivfi  Ittchenraumes  beim  Sprechen  erniSglicht  werde»,  das*  troU 
geringen   Beweglichkeit   de^  GnumenBegelB  aeitweiae   ein   aoageaeiehaeler 
vorhanden  ist.     Doch  die  Enfemung  des   adenoiden  Gewwbi-'«   veraiehfet 
«cheinhar   glftnzende  Resultat,   der  Gaumennaht ,    da   dunn    dir  Luft  wieder 
die  NiisenhQhlv  bindurchKlreichen    kann.     Sehr  stffr«nd   kOnoeo   atioiituiehe 
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der  Pharjaxwand  virken,  wUVirend  dagegeo  li;pcrti'0|>hii<;be  JÜnechvIu  den 
arliuideoeji  namlen  Ton  stark  däm]ifen  (Gtitzmtioti). 

Die  grössttn  Scliwif.rif^keiteti  ftlr  eine  operative  HersteUung  des 
OauQieugewölbes.  gaaz  abgesehen  von  eiuem  spateren  fuucUouelleu 
Refiultat.  kaiiijcn  die  Rchwersten  Formen  von  Iraumeiisptilten  bereiten, 
bei  welchen  die  Methode  v.  Langenbeck''9  %ve(jen  der  Breit«  des 
Defeotes  und  wegen  der  Schmalheit  der  (laumenhillften  versagen  muKs. 
Er  sind  hierbei  au  Stelle  cler  Ijappcnltisung  und  -Verschiebung  die  ver- 
scbiedenst«n  Versuche  gemacht  worden,  von  welchen  wohl  Kraske''» 
Verwendung  der  hypertrophischen  unleren  Muschel»  und  v.  Eisels- 
berg's  Plastik  hur  dem  Voraer  bei  einseiligen  Spalten  am  geeignetesten 
sind,  da  sie  nicht  nur  Weichtheile,  wie  Rose'x  plastischer  Ersatz  des 
harten  Gaumens  aui^  der  Lippe,  Kottcr's  Ui'anojilai^tik  mittelst  Stirn- 
Nasenlappen,  oder  das  Verfahren  von  Thiersch  und  von  Delorrae, 
welche  grosse  erworbene  Defectc  mittelst  eines  Wangen-  beziehungs- 
weise Wangensrhleimhuutlapjiens  heilten,  sondern  luich  eine  knöehonic 
iltfltze  mitverp6anzen.  Nach  gelungener  Einheiluug  folgt  die  Staphylor- 
baphie. 
Neben  der  operativen  Heilung  der  ßaunienspalte  ist  ein  kUnst- 
icfaer  Verschluss  des  ganzen  Defecles  durch  Prothesen  zu 
erreichen.  Diese  unblutige  Behandlung  und  Verbesserung  der  Sprache 
^durch  sogenannte  Obturatoren  hatte  eine  Zeit  lang  das  TJehergewicht 
nöbcr  der  (iaumennaht,  bis  deren  Itesultate  besonders  in  sprach- 
cöer  Hinsicht  bedeutend  bessere  wurden.  Der  Obturator  ivird  sowohl 
bei  nichtojterirten  als  bei  upcrirten  und  geheilten  Öaumenspalten  an- 
wendet. 

Die  Behaniltnog  der  Oanmenipalte  durcb  Pmlh-^neM  erfordert 

»beo   dmn    V«r><cbiu9:fe   de»  D«f«c(«a  noch   die  Verbewtenin^  äri  R|irmcbe    durch 

lOßlirbiU  Btueili^ni;  de«  DRsalen  Tunea.    Diese  äi-bwi<!rii;k<.-it ,  eiti^'n  nur  beim 

iifBchrn   in    Fiitirlion   tnrtcmlen    Aliwihiiimt  de»   Na«eiimchärLraiiiaae*    im    entfelen, 

darch  den  1H64  iui^e|ji>b<!UL>it  Obturator  von  W.  Suerten  am  oinfuehsten 

prwujideii,  auf  dttüten  Print-i]>  »Ue  •[)Atere»  Protbe«en  beruheu.     Dv<nri  wbbrend 

ji  vnr  ihm  tlurt'b  Cufutruttiun  eines  kOntitlichen,  ilurcb  die  vorkandeoen  Gaumen- 

te   tu   B<-wegiuig  g«»etxt«ii    Velum   iii   ziemlich   coin|ilicii1er   und    docb    udvoII- 

Dnunvoär  Weäc  deo  BacbeaabHchlu«)  erzielen  wollte,  bemokncbtigte  Suersea 

Wirkaog  des  M.  eooatrielor  phaiyntria  auperior,  d.  k  die  beim  Sprechen  ent- 

ade  tIervorwOlbuQg  der  hinteren  Roclienwand.     Indem  dieselbe  steh  an  den 

)bturator    iinlef^,    hotniut  der  Abschiu««  xii  .Stande.     So  grosse  Frfolgf>  auch  mit 

Apparat  cniiült   wurden,  su   tat  er  doch  nicht  im  Slaade,  die  ojjerative 

long  der  liaumetujiiLlt*-   xu   t>ritctKen.     Als  Haupt  nach  theil   iftt  die  Zeit,   in 

deber  er  eingelegt  werden  kunn,  su  beseicbnou;  denn  «r«t,  wenn  die  Iileibe&den 

line  einen  festen  Halt  geben,  vom  9.^10.  Jahre  ab.  kann  die  Prothese  aur 

fcnreodoog  kommen.    <Jerade  in  der  !£eit  aber,  wo  die  Kinder  durch  d^n  8cbiil- 

mit  anderen  in  Verkohr  treten,   sind  sie  nicht  in  den  Stand  gesetzt,  ibra 

kildung  KU  verbergen,  und  iiu  Bewusstseiii  ihres  Fehlvrs  mAcht  siit  men«cben- 

nnd  lebensDberdrilMig .  ein  ITmütnnd.  wiilcher  für  diu  Bentimmung  der  Zeit 

Piftveratireit  Beban'^luog  eine  wichtigw  ttolle   a!>i';it.     Noch    in   einem    weiteren 
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Pankto  aci^  lith  die  0|j«»tion  Clberlcgcn:  si«  «uliain  ltlfil»einie  \  erbjltn[.'^^. 
wiilir(}»il  der  Obturaior  wegen  des  Wachfithums  bfttiB>f  controllirt  uud  ^-eüj^ikr. 
werdon  laoM. 

Wagt-  miiD  die  Erfulgu  iLer  beiden  Methoden  ab,  «6 
muss  mun  sie  heute  unter  Bertlt^ksichtigung  der  niftnni^ 
fttcheu  Verbtisseruu^fu  al»  gleickwcrthig  atierkena«D. 
denn  sowohl  in  einer  Reilip  von  o]»erii-ten,  a!s  mit  Prothese  allein  be- 
haudelteii  Füllen  läs&t  das  i^praclilicbe  Resultat  nichts  zu  wQii«rha 
Oliri^,  ulicr  hei  beiden  Bcihandlungsnietlioden  ^ibt  es  auch  Fälle,  in 
welchen  das  Ziel  einer  reinen  Sprache  niemal»  vollkommen  crreicU 
vrird,  sei  es  wegen  mangelnder  Intelligenz  und  Energie  des  PatientCB 
oder  wegen  secundürer  VerÜntlerungen  der  SclileimbHute ,  be»ond(n 
atrophischer  Zustünde  der  Rachen  wand.  Der  grosse  Vortheil  der  Open* 
tion  gegenüber  der  Behandlunjj  mit  Prothese  ist  der.  dass  sie  annähemi 
normale  aniitomisvhe  Verhiiltuisse  claiiemd  herntellt  tmd  da»  hierdurdi 
erreichte  Resultat  schon  in  jllngeren  Jahren  zür  Geltung  kommt,  ■ 
welcben  eine  PrntbeseiibehiLudlung  Überhaupt  noch  unm5glir.h  isL 

Die  Vereiiii^ung  baider  V'erfabren  Itann,  wie  die«  zoeral  3.  Wolff  Hfttigt 
hat,  in  vielen  Filllen  Kßhr  gutü  R«euUat«  ««iligon,  indem  der  Erfolg  der  Op^ 
ratio»  durch  geeifjnct«  Protheson  verbesBert  wird.  WUiread  ••■ 
frillier,  wollte  maii  di«  «chleclite  .Sproeht.'  nach  der  totalen  OaitBeniiaht  oda  fa 
Staphylorrhaphic  durch  Ainen  OIXurator  gOnitig  beeinflu:i«cn ,  gcn&tJi^  war 
Uatuaensegel  wieder  zu  Bpslten,  um  (ieii  Sueraen'sciien  Apparat  einfttj^w 
bftnnen,  i«t  durdi  Schillalty'»  Conntruction  die  MttgbchkeiC  gegeben,  dieopenlif 
berge»t«IUe  VnniiDigatig  dee  Veliim  unangetartvt  m  lasMn.  Dieaet  OblnnlM 
Hcbliefiat  deu  Nnü^iLracheuraiini  durcb  otnf^n  ?lK»tcBchei)  Itatlon  ab,  welekei  ttk 
den  veraebitiduusUm  f'orinvürKudoruiigcti  dce  Phurynx  beim  Sprevben  sehr 
aapaaat.  Durch  «ine  Spimlfeder  oder  einen  Streifen  Üoldblech  eteht  der  ci 
BalloD  mit  einer  UebiK<piRtte  in  Verbindung.  Kräftigt  und  Obt  man  di»  !"> 
RachenTeracbltuB  nQthJge  Mnacnlatnr  des  Pharjmx  und  de«  Ganmciuegek  iiii4  ftt- 
kltfineit  dann,  entsprechend  der  erreichten  Function,  allmählich  den  Obtwvtar,  v 
kann  dereetbc  mit  der  Zeit  UbeiHüssig  werden,  da  GAiimena^el  und  Racheimirf 
den  VencbluBS  »cliliesslivb  tillein  zu  Stande  bringen.  So  bild«t  di<M«i  OhtuciMr 
eine  wichtige  Ergänzung  und  U&ter»tlitr.ang  dee  operaHvon  Eriolgea. 

Ueber  die  Anfertigung  der  Obturutoren,  die  verschiedenen  UodifißttMiBA 
und  deren  Anwendung  gphen  die  VerAffentlicbungen  auf  dem  Gebiete  der  Zil» 
beilkimde  •Ivn  besten  Aufvohlu««  (Su«ri>en,  SchUtsk;,  Grnuetl.  RAH 
Warn  B  k  r  08). 

Zum  Schlüsse  sei  noch  kura  der  viel  und  lang  umstrittenen  Frap 
gedacht,  in  welchem  liebensalter  die  Operation  der  üaumeB- 
spalte  am  besten  auszuführen  sei.  Die  VerhaUoi^se  liegen  hier  et*» 
anders  als  bei  der  Operation  der  Hasenscharte:  denn  es  kommt  biW 
nicht  lediglich  auf  den  VersMrhluss  der  Spallhildung  an,  stondern  nf 
allem  auf  die  splittre  genügende  Function  der  öaunienklapfH\  B^  »• 
deshalb,  wie  Gutzmann  mit  Recht  betont,  am  besten,  gleJrh  nach  •** 
Heilung  der  operirten  Spalte  mit  systemati sehen  L'ebungGo  der  Oaum«* 
niuskeln  durch  Sprachunterricht  zu  beginnen.  Am  frUbe^^t^n  kann  B« 
damit  nach  Gutzmann's  Rrfahrungen  im  5.  Xvebensalter  anfangen. 
Die  Operation   schliesst   in   diesem  Alter  unter  gewQhulicheu  \e.tiü^ 
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n  und  bei  kräftigen  Kinilorn  keine  Lohcnt^^ufitlir  iti  sicli;  nach 
Qster  besUhk  eine  solche  vom  S.Jahre  ab  aberhnuitt  nicht  melir. 
Beriicksichtigt  man  weiter  den  iHr  den  jisychjsehen  Zustand  der  Kinder 
wichtigen  Punkt,  ilass  sio  nncU  vor  dpiii  Bopinne  dos  Schiilbpsuches 
ihrem  auR'alk'nden  (ieburt.sfehjcr  befreit  werden  niUssen.  so  urkJürt 
leicht  der  heutige  Standpunkt  der  allermeisten  Chirurgen,  welche 
e  beste  Zeit  der  Uninustaphylojjlustik  in  das  4. — ti.  oder 
i. — 7.  Lebensjahr  verlegen.  Auch  mwh  meinen  Erfiihrtingen  an 
ar  T.  Bergni:inn*scheu  Klinik  kiiiiii  ich  es  nicht  fUr  zwerkuiässig 
isehen,  die  0[)eration  grundsätxlich  vor  di-m  :l.  .Tahn?  auszufahren, 
»gleich  Wolff  ge-zeigt  hat,  dass  man  im  Stande  ist,  noch  frUher.  biB 
1  den  ersten  Lfbensmonaten  herab,  zu  oiteriren.  ohne  eine  Wachs- 
LUni«heinmung  des  Oberkiefers  in  teuerer  Richtung  furchten  zu  mÜHüeD, 
räe  sie  Ehrmann  als  F<dgL'  der  Krtlliopcrutitui  besehrieben   bat. 

Dass  bei  durchgehen  den  Lijipen-KielVr-Gaunienspalten  div  Hasen- 
ichartenoperation,  wenn  iiüthig  mit  Itiicklagerutig  des  Z\s'iMcbetikieftirs, 
Ur  Vereinigung  des  Gaumens  stets  vorausgeht,  hat.  wie  oben  erwähnt, 
sitht  nur  eine  VerbesHerniig  der  ErnJlhrungKverhältnisse,  sondern  auch 
Boe  Verkleinerung  des  Uranoschixma  xur  Folge. 

LItoratnr. 

t>ttr»V.  •£•"*  UmlttltkttmmfrantkteMr  4,»  K-rf'f-  numfm  t>Vf.  —  Ffru^t,  ArfL  dt  la  .ttfr. 
■M>  nu.  p.  llt.  —  X.<in*t«roM0H*,  Jreli.  ffi».  1*  mM.  M»«,  7.  Mln>.  T.  XJ,  t^  I»»  ft  »U.  —  Tmntfr, 
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t,  I»^leatUif  tl  ritttUaU  IMraptttH^tt  dt  VuraHOttmfikl/tari-htpkif.     Gmeat  kttdom.  ,Vr   A,  Ji$0. 
Jl**#,   Urter  dtm  plm^NKktn  Ertnia  des  karttn  Oammt^  amt  der  LIppt.    Arek.  f.  kli«    Cktr    Bd  24, 
JtaUrr,    riattUrkr  Operaliarun   In    dtr  HamUiklr   mJ    bh  rfTr  A'<u<       Vrrk»ndlu»U"'  drr  dtmltctui 
iBirf  iflfti    f^d  iiiill     IHV»,  I,  .^,  t4t.  —  ITvwufe*,  Fij*  Rritraif  lur  Mttkadt  dn-  l'rmrnfutaphglafilvtttk. 
r.  ■.  W4n    (%tr    Bd.  U.  —    ttrtortf»,  BMamttt  ti  m^,.  ilt  la  SartM  dt  C/il'tirgit  III97 ,   Hr.   S.  — 
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U.  Verletzungen  des  Gesichtes. 


C«pitel  1. 
Terietgrai^eii  der  Woichtlieile  i}ps  GeNlrhles. 

al  QuetschtiDgen  and  Verletzungen  duruh  stumpfe  GegtD- 
stände  komiu«n  im  Gesiebt  duruli  Fall,  Stosif  ihIvf  Schlag,  hrati 
während  der  Geburt  durch  den  Druck  des  ZaiigeulÖffels,  bcsondfrs  m 
den  vorjpniigenden  IVilicn  der  Gesichtsknocben  iiiemlich  häu%  nv- 
Bei  leichten  Contusionen  kommt  es  niei<3t  neben  kleinen  ilaol- 
sbschüriungen  in  der  Haut  und  den  Weichtheilwi  schnell  zu  Biai- 
ergüsscn.  die  nur  un  Stellen,  wo  die  Haut  in  innigerer  VerbindiBK 
mit  dem  daruiitiT  üegeudeu  Knochen  ist,  wie  ant  Jochbein.  Kinn  ■n' 
Nasenrücken,  längere  Zeit  cireuuiscript  bleiben,  in  anderen  (iegeidni 
sich  schnell  ausbreiten  und  unter  Verfärbung  der  Haut  dureb  Rfsor|<iftii 
verschwinrlen.  An  den  liidem  und  Wangen  kann  durch  ein  HinialüB 
der  venöse  Abfluss  behindert  werden,  so  dass  Stauungsödem  ««I- 
steht  und  besonders  an  den  Lidern  ein  beüngstigondcs  AuHseben  ber 
vorruft.  Scharfe  Knochenkanten,  wie  der  Rand  der  Augenhöhle,  od* 
die  Spitzen  der  SchneidezÜbne  durchquet&cben  bei  Einwirkung  etntr 
stumpfen  Gewalt  die  Haut  bezieh« iigsivei-se  die  Lippen  von  innen  mA 
aussen,  wodurch  manche  Quetschwunde  scharf  geschnitten  wie  dio 
Schnitt-  oder  Stichwunde  aussteht.  Schwere  C'ontuaionen  ziehen  neb« 
den  Quetschwunden  noch  Fracttiren  der  Öesivhtßknocheo  nach  «kli. 
i^bren  auch  namentlich  bei  schräg  auftreffendem  Stoss  lu  RisswoniieiL 
Diese  sind  von  besonderer  Ausdehnung,  wenn  ein  stumpfer  GeBenslwiA 
Spazierstock,  Pfahl  eines  Zaunes  etc.  in  den  Mund  oder  das  NascDlwi 
gelangt  und  die  Wange  oder  Nase  aufreisst.  Auch  während  «l»r 
Oßhurt  können  llisswunden  zu  Stande  kommen:  einmal  kann  der 
Extraction  des  Kinde»  bei  Beckenendlage  In  den  Mund  eiiigefllhi» 
Finger  Lippe  und  Wange  zerreisseii,  wobei  auch  Fracturen  de'*  L'nifl* 
kiefers  beobachtet  worden  sind;  ferner  kommen  manchmal  bei  ZaageB* 
enthindungcri  Itisswunden  am  oberen  Augenlide  und  um  NuenrfidErt 
zur  Beobaohtuiig. 

Durch  Einwirkung  grosser  Gewalten  entstehen  schwere.  *• 
Weichtheilc  und  Knochen  betreffende  Zerfleischungen  mid  Zertrtinn»- 
ningen  mit  Abtrennung  ganzer  Gesichtspartien.  Die  scbweretcn  Var 
letzungen  dieser  Art  sieht  man  infolge  von  Explosionen  oder  Spraif 
Wirkung  von  in  der  Nahe  abgegebenen  Schüssen,  ferner  bei  Vthtf 
ffthrungen.  Unfällen  im  Maschinen-  oder  Fahrstublbetrieb.  •l«"* 
GoscLdeift werden  oder  Verseil Uttungen  u.  s.  w.;  auch  der  HufKkkf 
eines  Pferdes  kann  schwere  cnniplicirte  Verletzungen  hervorrufen.  Z> 
grossen  Kiss-  und  Quetschwunden  mit  theilwi-ise  gelösteu  Hanf-  "»^ 
Weichtheilfetzeii  treten  bei  dieser  Art  von  Vorletzmigi-n  Zersplii' 
der  oberflächlichen  Knochenpartien  und  grössere  Fracturen  u..-  t^ 
locatiooen.  Hierher  gehören  auch  die  Wundon  durch  Bisse  wütki 
Thiere,  durch   welche  mitunter  grosse  WeichtheUdefecte  .■■ 

Abgesehen  von  diesen  Verletzungen  s*diwerster  Art.  1  ■  ■ 


nicht  wunderbar  erscheinen  kann,  wenn  ein  Theil  der  stark  gequetschten 
und  z«rm»1niten  Partien  der  Ganj^iin  vcrfiiUt,  liegen  im  allgemmnen 
nir  die  Quetsch-  und  ItLsswunden  des  Gesichtes  die  Heilungs- 
bedinpunRcn  besser  als  an  einer  nnderen  Stelle  des  Kclrpers,  Eine 
auirgezeivliiiet^.'  Eniiilirung  der  Gesicbtshaut  durch  reicblichu  Circuluitun  in 
Blut-  und  Lymphbahnen  befähigt  das  Gewebe  einer  schwnch-virutenten 
Infection  besser  zu  begegnen  als  z.  B.  die  Haut  des  ünl^rscbenkels  es 
vermiig.  Dazu  kinnmt,  dass  die  lebhafte  ßlutung  eitier  Gesiehtswunde 
gewisseniiBiissen  reinigend  wirkt  und  auch  auf  lUese  Weise  der  arterielle 
ZufluKs  gute  Verhältnisse  zur  Heilung  etit^ehoii  iSsst.  Daher  die  alte 
Erfahrung,  dass  die  Wunden  im  Gesicht  am  besten  von  allen  heilen. 
Trotz  alledein  sollte  man  diesen  an  sich  ausgezeichneten  Verhältnissen 
bezüglich  der  Wundheilnng  nicht  allzuTiel  zumuthen,  wie  das  oft  ge- 
schieht; denn  es  darf  bei  der  ilehandlung  der  Quetschwunden,  auch 
derjenigen  des  Gesichtes,  nicht  vergessen  werden,  dnss  sie  am  meisten 
von  allen  auciduntellen  Wunden  zur  EntzUmluiig  neigen,  da  die  Un- 
rege Imäs-tigkeiten,  Nischen  und  Taschen  ihrer  Rander.  ferner  das  mit 
Blut  durchsetzte,  in  »einer  Ernährung  geschädigte  Gewebe  genQgende 
Aiisiedelungfistätten  fllr  Kntzttndungsprr^er  hietpui.  Dt'-'balb  soll  man 
Ton  vorneherein  jede  Quetschwunde  als  xur  Eiteiniug  disponirt  be- 
trachten; doch  wure  es  zu  weit  gegangen,  wollte  man  aus  diesem  Grunde 
jede  Quebichwunde  im  Gesicht  offen,  d.  h.  ohne  primäre  Naht  be- 
hanilelQ.  Gerade  die  erwtlhnten  gOnstigen  Kmährungsrerhültnisse  der 
Gcsichtshaut  gestatten  auch  eine  Wunde  mit  etwas  gequetschten,  blut- 
unterlaufenen, UD regeln! iLssigen  Kändem  zu  vereinigen,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  Wunden,  welche  die  Lippen,  die  Augenlider  oder  Naseo- 
flügel  durchsetzen,  eine  frühaeitige  und  sehr  genaue  Vereinigung  er- 
fordern. Nur  darf  man  nicht  den  Fehler  begehen,  die  Nähte,  ans- 
genoramen  an  den  genannton  Stellen,  zu  dicht  ohne  irgend  eine  Ltlcke 
zu  legen.  Denn  oft  wird  unter  einer  sehr  eng  ausgefilhrtfln  Nahtreihe 
euie  ganz  schwache  Infection  Ursache  einer  schweren  in  die  Tiefe  und 
Cmgcbung  fortschreitenden  Eiterung,  so  dass  nur  das  vollständige  breite 
Oeffnen  der  ganzen  Wunde  ein  Weitergreifea  des  Processes  verhütet. 
Dagegen  können  leichte  GntzUnduugen  uad  Eiterungen  gerade  in  der 
Gesicbtshaut  schnell  und  ohne  die  Entstehung  einer  schmalen  Narbe 
zu  beeinträcbtigen,  vorültergelien,  wenn  eine  weit  mit  Lücken  angelegte 
Naht  da<t  entatlndliche  Exsudnt  oder  den  Eiter  genttgend  in  die  Ver- 
bandstoffe austreten  lusst.  31it  weit  angelegton  Kählun  beugt  man 
also  am  be-<iten  dem  Auftreten  der  Phlegmone  vor  und  erzielt  bessere 
Narben,  als  wenn  die  Kiterung  zwingt,  alles  wieder  zu  öffnen. 

Wir  reinigen  und  desinficiren  die  in  weitem  Umkreis  vorher 
rasirte  Umgebung  der  Wunde  und  entfeiiieii  dtion  grobe  Schmutz- 
partikel und  BlutgeriunscL  mit  Pincetie  und  Tupfer.  Stark  gequetschte 
Raodparüeu,  losgelöste  Fetzen  des  Gewebes  sind  mit  der  Scheero  zu 
entfernen,  die  Wutidränder  sind  an  den  Stellen,  wo  aus  kosmetischen 
Gründen  eine  genaue  Vereinigimg  der  getrennten  Theile  erfolgen  niuss, 
nirfglichsl  zu  gliitl«n.  Bei  grO^^seron.  »turk  gequetschten  Lnpjienwundeu 
näht  man  besser  erst  sccimdär  nach  1 — Stägiger  Tamponade  mit  ,Iodo- 
formgnze  oder  sorgt,  wenn  man  die  primäre  Vereinigung  bevorzugt, 
nn  irgend  einer  Stelle,  wenn  ndthig  durch  Gegenincision,  ftlr  guten 
Abtiuss.     Sterile  Gaxe   bedeckt  die  Wunde  oder  Naht  und  wird  mit 
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loclfpren  Bindontouren  festgL-hiUten.  8ind  die  SVeichtheÜe  bei  aoi 
gedulinten.  complicirteti  Veilelzungeii  sehr  stark  zerrissen  tmd  m| 
quetscht,  so  bleibt  nicht«  fibriff,  als  die  Üeraarcatiou  der  der  NekroS 
uubeimtaUeudeu  Partien  abzuwarten  und  bei  guteu  WutidverliältiUBStf 
die  fehlenden  Weiclitheile  iluroh  |ilastise.he  0|ierationen  zu  ersi^lMn. 

b)  Verletxiiugeu   durch  scharfe  Instrumente  und  Geged 
stände.     Schnitt-,    Hieb-   uud    Stichwunden.     Die   gUttranolg«! 
WuniÜen,   die   durch   scharf  schiicidpndc  Instrumenta  und  Waffen  nd 
Gegenstände    wie    GlasspUtter    und    Srherben    hervorgerufen    werd 
lassen   sich  je   nach   ihrer  Tiefe   in   obci-tiächliche  Scluiitte  oder  tieK 
mit  Knorpel-  und  Knochenverletzungen  oder  mit  BrölTnung  der  MubiF 
und  Nftsenhöhle  cuinplicirte  Verletzungen  eintheilen;   ihrer  Korm  mdll 
siud  sie  linear  oder  lapjjig,  und  zwar  unterscheiden  wir  Xtappenwurulra 
mit   uiiviillkotiinj(>n    iirid  viillsUiiidig  getrennten  liiipfien.     Ein  kriittvcf 
Hieb  kann  nifht  nur  die  Nase  lappenförmig  bis  auf  dQnne  Hauthrfliken 
abtrennen,  sondern  aach  weiter  dui'ch  Nuse  und  Oberkiefer  dringeii.  N 
dflfls    nur   die    Schleimhaut   des   harten   Gaununs   die    Vcrbindaof;  itB 
ganzen    llautknücheniappens    erhalt.      Die    volUtUndige    Trennung  tM 
Gesichtspartien    kommt  naturgemJiss  an  der  Nasenspitze  und  der  flhrr 
ULUScUel  am  häuligsten  vor.  j 

Eine  ziemlich  lebhnfte  Blutung  zeichnet  alle  scharf  gcsi-huitiAi«ii 
Wunden  des  Gesichtes  sofort  nach  der  Verletzung  aus;  doch  koiiii  t* 
KU  genUirliidien  Blutungen  nur  nach  Durch  seh  neidung  einiger  aböh 
fläthlicher  Arterlen,  der  Art.  maxillaris  externa,  der  Teiuporalis  sop«-' 
hcialis,  mitunter  auch  der  Temporaiis  profunda  kommen,  wenn  fs  sick 
tücht  um  sogenannte  Bluter  handelt. 

IHeferfi  Wunden  dw  Wangen-  und  Parotis^egend  durchschneiden  die  V* 
swoigun^en  dl'«  Nervus  facLatis  und  fülueu  daiiitt  zu  der  «itctaUeDd« 
tnung  der  von  ihm  Tersorj^t^n  GcsichtsmuBkeln.  Grfiuere  Aeste  kann  man  hti 
Naht  berdck-iichtitfeii  und  mit  feinst*^R  FKdeii  versiai^Q.  lo  der  Reiiel 
die  Lfthmung  nach  Heilung  der  Wuade  h&npbiLclilJeh  decbaJb  weniger  surk, 
sofort  nach  der  Vt>rletzuD{^  »uch  die  durch  di*>  Wucht  de«  Hiebw  g«iuvl«^ 
oder  iinTollkommen  getrennten  Verzweigungen  eine  Lthmung,  aber  nur  ÖM 
Überlebende  1>vdingt«ti.  Auch  lemvu  die  PatientvtL  mit  uiivoUstUDdiger  haHwitarl 
Oenoht^lAhmang  dieselbe  dnrch  den  Gebrauch  andorer  Muskeln  neitlraa  ti^nt 
vermindern. 

Die  durchHchnitteneQ  Aeste  dee  N.  Irigeuiintit^  verhalten  njob  bflkautl* 
etwBjt  ander*,  wie  man  Lsaonden  durch  die  KrrahruiiKen  nach  operatirer  DdKk 
tronnnng  bei  Neuralgien  kennen  gelernt  hui.  Selbst  bei  grOweren  Defaeus  Aä* 
iich  wieder  Verbindungen  her.  Als  UrwicJie  einer  Neuralgie  iit  die  V'erwuhAl 
eiiiM  lfe^ven^weige8  mit  einer  Narbe,  benonders  an  den  Stellen,  wo  der  Ken 
dem  Knochen  tritt,  lieliannL  Die  Hntsl^ehung  von  kl«inen  Neurofibronii>ii  «a  J* 
Stelle  der  Nervenvurletzang,  ühnlich  wie  an  Amputatione8tQin|ifuD ,  gehurt  i3  iM 
Seltenheiten.  Ich  nah  eine  *di-h«  erbüengresse  Ilildung,  weldie  mslutn 
nach  einum  bin  auf  den  Unterkiefer  reicbeadeo  Schl&gvrecbmin  am  Fonaw 
tale  ent.!ilanden  war  und  wegen  der  heftigen,  periodenweise  auftreteadetn  Sehmawi 
welche  neben  bectäudigea  Parletheüea  der  Haut  der  Kinogegeod  vorbauda 
eiEtirpirt  wurde. 

Wunden  Jer  Wangeii^egeiid  kSuaen,  beeonden  wenn  nc  pecotritead  ■*' 
in  aeltencD  Fällen  nach  Verletzung  der  I^aroÜs  and  ihres  Aiufllhnuigi||iui^ 


CO     Speicheiristeln  pet>ei).     K«  ist.  gerade   kein  eeiteaes  VnrknmniiUBs,   dajtB 

irUirend  (I#r  Veroarbung  «iD«r   tMfvn  WnngenwuDale  —  man  sielit    die«  ja   auch 

UaBj  naoh  0]>erat<ißneii  m  der  Wange  —  atu  kleinen  Ooffnungim   d(;r  Wnnde 

üfeidi«!  acufitttttt;  in  ä6r  R«g«I  kann  mau  doi-cb  inehrinali^  AeUun(;eii  mit  eiiiein 

Ufüntift  den  Teneblu»  wlofaer  SpeichelfistelD  errcüebcn,  die  inful^^e  der  Ver- 

Itbung  grOaaerer  Oänge   oder  des  I>uotae  p&robdeuü  lelbut  enUlondi^  sind.     Nur 

die  Tenmsdnng  dei  letxtereB  kiiiui  su  einer  daaeradtai  Fiitläl  fahren,  wenn  seine 

Schleimhaut  mit  der  &u»er«i)  Haut  verwuchst,  wie  dM  bei  veraachllUiigten,  bei 

titendeo  oder  bei  iterrisaenen  Wunden  i;elegeiitliab  vorkommen  kiuiii-   Dieee  wirk- 

lifhen  Speich<ISst«ln.  die  bei  ftuftuerkitamt>r  Beliitnrilung  dor  frixchtn  Wunde  durch 

A&eiiHUiderlegen  der  durdisclmiUvnea  Lumina,  bei  d^r  Vt.-rnäh»ng  oder  durch  diw 

BnnlbMi   dm  JLunen'D  Linnens    in   die  WaDgen»aliteitnhuut   Iricht  zu    vermeiden  . 

(iod,  bat  man  nach  ätroinv^er  von  jenen  Bi;blecht  geheilten,  dtirrhgehenden 

Wufienwnnili^i)  zu  unterscheiden,  wo  eine  Commuaication  mit  der  Mundhöhle  be> 

«((bcB  gcbliobeu  ist. 

Auch  der  vcrkut«  Thr&nensack  heüt  nimmt  ohne  Ktarang.  Nur  bei 
KaModiiDg  der  Wunde  kann  et  lu  einer  ThrftneusarkSflel  kommen,  n-ahi-tcheiulicli 
non  diibei  gleicfauntig  cin*^  Vei'engening  den  Thrjtnennßaenkanala  cntstundca  ist 
(0.  ff  eher;. 

Dil;  Durchschnpidung  der  OedirhtsmiHketn   hat  kfino  Stflningcn  zur  Folgf. 

^  lic   lieb    nicht    zuriickziehf^'n    iin'l    detbiUb    u"^    zuaimmeu)K'ik>n.      Nur    der 

iotor    palpebrae    kann    sich    nach  Durchschneidung   odej*  Durch reiflaiing 

'  >B  die  Orbit*   eurtlckxieben   und   ein«  PIobim   zur  Folge  haben.    Uui  mass  ihn 

idnhilb  ao&uehi?n,  vorziefaen  und   am  Lido  an  der  Verletznngsat«1le  befestigen 

f{O.W«bert. 

Vun  allen  aecideuteUen  Wuuflen  ftiRnat  sich  goraiie  die  scharf 
Keschnittenp  Wiindr  t]e^s  (Jesichtes  um  hesdon  zur  sofni-tigtm,  oxacten 
j**bt.  Pie  lebhafte  Blutung  und  der  gUtte  Hand  verhindern  hier  zum 
IjrnsGa  Thetl  das  Haftenbleibeu  der  Mikroben,  welche-  sich  in  ver- 
jiddedeDer  Art,  Menge  nud  Virulenz  in  allen,  besonders  aber  den  spät 
\tu  Behandlung  jj^elangten  Wunrien  TuHiuden;  und  schliesslich  kann 
iJm  ausgezeichnet  ernährte  Gewebe  der  Geaichlsweichtbeile,  wie  schon 
erwülint,  auch  noch  mit  s«hwiu;heri  Infectiunen  fertijb;  werden,  uhne 
Nws  PS  zur  Bildunff  von  Eiter  kommt.  Nur  da  sieht  man  meist  schwerere 
f-EoizOndunj^pH.  Phlf<:monen  odnr  auch  Erysipel  auftreten,  wo  dnrdi 
Iffiderharte  Manipulationen,  durch  Aitswascben  der  Wunde  mit  einem 
jUcfamutzigen  Tuch  und  Wasser,  wie  das  der  Laie  häufig  thut,  die  In- 
tioii  in  das  frisch  verletzte  Gewebe  hineingetragen  wurde. 

Die   erste  Bedingung   einer   prima   intentio   ist   die  voll* 

täodige  Stillung  der  Blutung.    Die  Ansammlung  von  Blut  unter 

genähten   Wiiiid>'    K-istet    (ii^r  Kiil/.Onduitg  Vorschub,    denn  es  gibt 

keinen  besseren  Nilhrboden  für  Mikrn<irganismen  als  ein  frisches  Blut- 

fulum   im  Gewebe.     Spritzende  Gefässluminu  sollen  aus  ihrer  Um* 

nbung  isolirt  und  mit  Catgut  unterbunden  nder  auch  unistorhen  werden; 

Inders    blutende  Stellen    sind    mit  Schiebcrpincettoii    fUr    kurze  Zeit 

eine  mehr  parcnchviiiatose  Blutung  steht  durch  leichte,  kurz- 

id«  Comprvssion.     Mit  besonderer  Genauigkeit  sind   bei  der  Xaht 

ider  der  fiesichtsöiiuungen  zu  behandeln:  man  beginnt  deshalb  hei 

«treffendeu  Wunden  die  Naht  immer  am  Lidninde,  an  der  Lippeo- 

agrenze    oder   am    Nasenloch.     Penetrirende  Lippen-    und  Wangen- 

iden  erhalten  noch  eine  Schleim  hautnah  t,  wulttr  sieh  Catgut  als  Naht- 


iiiatorial    am   meisten  ei^t't.     Bei  f^Ü^seren  Lappen wumleo,   z.  1).  der] 
Wanjjftnffogiiiid  oder  der  Stirnhaut  msst  maa  in  der  Nahtreihe  eine 
die  Tasche  unter  den  Lappen  iuueinl'übrende  kleine  Lücke,  welche  niut] 
zur  KiniMbrung  einen  dünnen  Drainrohres  henüt:EeD  kann. 

VülUtändi^  getrenute  Lappen,  wie  git*  ja  am  häufigsteo 
Nasenspitze  betreffen,  feriiPr  an  der  Olirniuschel,  an  den  Lippen,  da 
Wangen,   dem  Kinn   rorkorainen   können,   sind   schon    unter   den  Bn-| 
gönstiK^t*^»  Verh'ältiiisseii   fUr  die  Wunde  angeheilt.     Diose  ErfahruBS 
entstammt    einer  Zeit,    in  der  man  von  Erregern  der  Wundin fecttoo« 
nnd    deren  Bekilnipfung  noch  keine  Ähnmig  hatte.     Der  Heidelberger 
Paukarzt  Hoffack^-r  hat  schon  im  Jahre  1828  über  die  AjiheiloD)? «*•- 
gehimener  Nasen  berichtet;  eine  vor  2^  Minuten  getrennte  Nasen^pilu 
brachte   er   noch   zum  Anheilen.     Bartht«lemy   Ubei-traf  dies  RwilW 
mit  der  «*H"oIgreit:lu>ii  Vereinigung  einer  seil  5  Stunden  abgeschlagrad 
Nase.      Die   Fälle,    wo   die    Anheilung   gut   und    vollkommen    ermVlil 
wird,    luHgen   heutzutage   häufiger  sein:   trotzdem   ist   auch   unter  Be- 
folgung  alh-r  Kegeln    der  aseptischen  Wundbehandlung  der  glQcklichf 
Krfolg  kein  sicherer  geworden.    Am  häufigsten  geUngt  wohl  ein«  tlitil* 
weise  Anheilung:   die  Känder.   7uni  Theil  auch  die  Obei^irhe  werd« 
nekrotisch  und  stotuieu  »ich  ab.  so  das!>  dimn  eine  nicht  gerade  !^&m 
Nasenspitze  mit  unregelmHssigen  Narben  den  Ti-ügcr  ziert.    Je  wenügn 
schlecht   da»   abgesclilagene  SlUck   behandelt  worden  ist,   desto  beswr 
sind  die  Aussiebten  für  die  Anheilung.     Rin  Fall  jedoch  wie  der  )äa 
beobachtete,   dass  der  Verletstte,   ein  Student  dtr  Medicin,  die  Nisen* 
spttxe  wohlverwahrt  in  einem  G-Iase  mit  physiologischer  Kochsalzl&ungj 
mitbringt,    ist    ein    Unicum;    die    üeilung    erfolgte   in    der    Tbitt 
günstig.    Die  wichtigste  Bedingung  ist  auch  hier  die  Tollst&ndige  Blnt* 
Stillung.     Conipression    mit   Gaze,    die    mit    pbysiologi.schur   KofbJi- 
lösung  nngereuchtet  sein  kann,  thut  die  best«n  Dienste*.    Nicht  <Ui>!^^ 
ringst«  Blut-  oder  Fibrinschicht  soll  zwischen  den  Wuiulfläcbfu  lili-ilM'n 
(E.  V.  Bergnianiil.    Dass  das  sofortige  Annähen  oft  Mi.sserfolge  witigt^ 
lässt  sich  allein  auf  die  schlecht  gestillte  Blutung  zurDcklVJireD.    Wir 
legen,    während    wir    die    Umgebung  der   Wunde   reinige-n    und  di* 
comprimiren,    das   abgelösti'  Stück   in   erwärmte  physiologische  Ki#b-j 
Salzlösung,  wodurch  auch  obertiächliche  Kchniutzpartikolchcn  ahgespABj 
werden,    und   nähen   dann   möglichst   genau   mit   teiDst^-n  SeidenfiM;| 
welche  lediglich  die  Cutis  untt  zwar  sehr  nahe  am  Wundrande 
Ist  das  8eptuni  mit  abgeschlagen,   so  ist  auch  die  Schleimhaut 
möghch   zu   vereinigen.     Man  legt   duuu,    wenn   die  Wunde  auch  Sfi 
Schleimhaut     durclidrnngen     hat,    einen    Streuen    von    Jodoforr 
locker   in   die  Nasfulöcher.     Die  ganze  augeuable  Spitze  «chQtxt 
mit  einem    kleinen  (laxestackchen,   das   mit  einem   Hpftptla«ter^t 
unter   Vermeidung    jeglichen    Druckes    festgehalten    wird.     Auf 
Weise   ist    in   der   v.  Kergraann''schen  Klinik  mehrmals  das 
abgeliaueuer    Nasenspitzen     mit    günstigem    Kesultat«    erzieU    w^ 
Miäslingt   die  Anheilung    durch    Nekrose    und  Eiterung.    Anna   kt 
veno  die  Wunde  gut  granulirt.   der  plaHtitsche  Kn»atx  der  Ni 
auf    die    vewrhiedenste   Weise    in    Frage.      ^V'enigcr    günstig 
Prognose  för  die  Anheilung  der  ganzen  abgeschlagenen  Ohrmost 
doch  lieilen  kleinere  rollkommen  getrennte  Partien  nach  genamr 
Vereinigung  wieder  ein. 


Die   nacb   f^CDÜgeDder   Blutfitiüunf;   dicLt   goiiähtcD   AVuuden   der 
und   des  Gesichtes  Dl)<»i'hnupt   benöthiffen   im   ftUjaromeinc?!    keine 
'SsAecliUng    mit  Gaze    und    ^tossc    Vprliiiude.     y.  Bci-tjiDnnn    verwirft 
bei    diesen  Wunden   Afn  Oesichti^s  jejrlicbon  Verband,    besondi-rs    aber 
^Bs  Bestreichen   der  Wunde   mit  Culiodium  etc.    und   lej^  den  llaiipt- 
fcerth    ftuf  die   baldif^^e   Kintrocknting   des    blutigen  Trnnssudntcs,    das 
^Bch   Vollendung    der    Naht    noch    durch    den    Wundspult    sifkert    und 
dann    als    festsitzender  Schorf  oder    als   Kruste  den  besten   Schutz  ge- 
wälirt.     Wunden,  welcbe  uacb  Ärileguu  der  Nähte  noch  einige  Bluts- 
^npCen  austreten  lassen,  sind  nm-h  kurae  Zfit  mit  Gaze  zu  romprimiren. 
■         FQr  die  Nachbehandlung  sind  zwei  Ereignisse,  die  Nac-Lblutuug 
Tind    die   Entzündung  zu   berücksichtigen.     Nachblutungen,   welche 
schiieU  zu  grossen  subcutanen  Qäniatunien  fuhren,  sieht  man  manch- 
mal bei   Hiebwunden  der  Tempo  ml  gegend  auftreten,  wenn  die  Arteria 
temporolis  vielleicht  im  Winkel  der  Wunde  nur  angeschlagen  gespritzt 
bat.  dann  aber  nicht  isolirt  und  doppelt  unterbuuden,  Kcmdem  nur  mit 
ikr  Hautnaht    umstochen   worden    war.     Die  Naht  muss  natllrlicii  ge- 
ßflnet.    <lns    angesammelte  Blut   entleert   und  die  Ligatur  dos  Gpfilssefi 
lege    artis    vorgenommen    werden.     Zuweilen  rächt  sich  später  die  un- 
gciiilgende  Versorgung   der  verletzten  Arterie  durch  die  Bildung  eines 
kleinen  Aneurysmas.    Es  sind  solche  nach  Hieb-  und  Schnittwunden 
Aufgetretene  Aneurysmen  der  Tcmporali-s  und  der  Maxilluris  externa  häutig 
operirt  worden;  auch  nach  Schassverletzungen  und  Cantusinnen  hat  man 
sie    bedbacht^.'t.     Entzündungen    leichtesten  Grades.    Höthuug    der  Um- 
gebung.   Kiterung  der  StichkauMe  sind  nicbt-s  Seltetifs.      Sie  gehen  in 
kurzer  7,fit  zurück,  nanientlieli  wenn  zeitig  die  bolreöendeu  Fädun  ent- 
fernt werden.    Bei  schweren  Infectionen  mit  schnell   unter  Tempcratur- 
erhifhung  zunehmendem  Oedem  der  Umgebung  und  fortschreitender  Eite- 
rung ist  die  Wunde  sofort  zu  nflnen  und  durch  loses  Einlegen  von  (Jaze 
für  das  Aufsaugen  der  entzündlichen  Exsudate  oder  des  Eiters  zu  sorgen. 
Stichverletzungcn  sind  meist  gefährlicher  Natur,  wenn  sie  mit 
Utröüaerea  lustrumeuten,  Stiebwatten  oder  spitzen  Stücken  u.  s.  w.  erfolgten, 
Belchc  leicht  in  grössere  Tiefe  vontudringeu  vermögen.  Zu  den  schwereren 
fcrwignissen  gehört  schon  das  Abbrechen  der  Spitze,   die  im  ECnochen, 
hinter  flem  .T(K-hbein  in  der  Fossa  temjwralis.  in  den  NasfMi-  inul  Äfcim- 
11,   der  Orbitu   oder   deui  Sinus   maxillaris    stecken   bleiben  kaim. 
-ji  .  :  gibt  die  bald  erfolgende  Entzündung  und  Kitening,  die  Orbital- 

1  Phlegmone  oder  das  Empyem  der  Kiefer-  und  Stirnhöhle  Anlass  imn 
Eingriff  und  zur  Extrnction  des  abgebrochenen  Stückes,  wenn  dasselbe 
nicht  sofort  nach  der  Verletzung  entfernt  worden  war.  So  hat  man 
eine  Reihe  der  verschiedensten  Fremdkörper  aus  der  Nase,  der  Kiefer- 
höhle, iler  Orbita  herausbefördert.  Der  Bulbus  ist  oft  bei  den  Stich- 
verletzungcn der  Augeuhtlhle  verschont  geblieben,  da  seine  Beweglich- 
lieit  und  Gestalt  ihm  gestatten,  den  eindringenden  Gegenständen,  be- 
sonders wenn  diese  nicht  sirharf  sind,  auszuweichen.  Oefiihrlicber  wirkt 
d»jr  Sti<h,  wenn  das  Instrument  durch  die  GrbitA  oder  von  der  Nase 
«u»  <iurch  die  Siebbeinplatt'U  in  die  Schildelhühle  eindringt.  Es  können 
Iwi  S4drhen  Verletzungen  anfangs  Hirnsyniptome  fehlen,  und  erst  die 
leinußgeo  der  Meningitis  die  Schwere  der  oberflächlich  und 
los  gehaltenen  Verbindung  verrathen. 
Gefährliche,  oft  tödtliche  Blutungen  aus  der  Tiefe  können  nach 
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Verlelzuiig  (liT  Art..  nmxill.  int.  uiler  iliif^r  Acste,  auch  <ier  Tetiip.  ]iiv-| 
funflne,  erfolgen,  wenn  lier  Stich  oljerlialb  Aes  Joclibogens  eiitffedroTijteii 
ist  und  uaeh  abwärts  mir!  innen  verläuft.  Da  i\w  Vcrlet/.unpsstelle 
verütcokt  Üegenilen  Oerässe  nur  sefar  schwer  unter  Zuhulfenahine  wa^ 
Kesectiooen  des  Jochbogens,  theilweisc  auch  des  Unterkiefers  (Proci 
c-oronoideus)  freizulegen  ist.  und  man  fccino  Zeit  bei  schwirren  Blutm^nl 
Terliereii  darf,  so  ist  die  Unterbindung  der  Carotis  externa  in  sol<bM| 
Fällen  das  einzige  iMittel,  um  der  Blutung  schnell    Herr  zu  werden. 

Abgesehen  von  der  uutbweiidigeij  Entfernung  erreichbarer,  ioiiJ 
Wunde  steckongeblieb^ener  Fremdkörper  richtet  sich  die  Bebandlunf 
der  Sticbwunde   nach   den  allgcoipin  geltenden  Regeln.     Sonden initci^ 

FiK.  6611. 
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(HoIfeTlcViKIlnlli,) 

suchungen    nach   der  Tiefe   und   dem  Verlaufe  sind  wegen  der  Q(^i 
der  secundärnn  Infection  verpönt.    Die  Kleinheit  der  Huutwundf  hikM 
di«   Naht   (IberflUssig,   bei   tiefen  Wunden   verhindert   ihr  OlT.  i'!"'" 
die  Ansammlung  von  AVundsecret  in  der  Tiefe.     Bio  steriler 
hat  die  Wunde  gegen  Einäüsse  von  aussen  zu  scbQtzen. 

c)  Die  Schusswunden   des  Gesichtes   sind  in  Übenrii 
Anzalil  mit  Verletzungen  des  Knochens  verbunden. 

Binen  ÜL-barblick  hierflber,  weuigBteiM  was   die  TertAltoiue  im  Kriaii» 
triffl.  Kuwabrt   der  3anitS.t«bericfat  Ober  die  d^utMhen   H«>«r«   im  Kh«^  «tfal 
Frankreich  1870  und  1871;  rechnet  ruto  die  Verwundungen  durch  6e««brftaitfaMt[ 
Ariilleriegenibotae   and  Geflcboiee  ohne  nähere  Angabe  (in  der  U«bentc^UiahV] 
S.  129  dea  III.  Theit««  aj  siuammen,  bo  kommen  auf  597  Terleteintgeii  der  Vb^ 
tbeile  12»3  der  Geeichtaknochen. 


» 


Ein  Fall,  wie  der  häufig  citirte  von  TreniUlenburg,  in  welchem 
«in  Gewehrgeschoss  das  Gesicht  ohne  KnocheuTprletzung  «liircblwhrte, 
■la  PS  quer  durch  beide  Wangen  drang,  als  der  vprletzto  Offizier  Hurrah 
fternfeii,  gehört  natürlich  zu  den  äusserten  Seltenheiten.  Es  sind  matt 
auftreffeode  Kugeln,  kleine  (JraDatsplilter  oder  Schrote,  femer  die" 
kleinen  I*rojeotile  aus  Pistolen,  Kevolvt^rn  odor  Tes<:hings,  welche  die 
Weichtheile  bis  zum  Knochoii.  ohne  diesuti  zu  Itldiren,  oft  mit  längerem 
subeutauen  Verlaufe  durchdringen  Vönnen.  Sie  heilen  unter  der  tiaut 
oder  au  der  KnochenolierflÜche.  wo  sie  liei^eu  geblieben  wareu,  meist 
ohne  8l*iruug  ein.  wenn  sich  keine  Entzündung  in  der  Wunde  ent- 
wickelt. Der  Sitz  solcher  eingeheilter  Kugehi  ist  oft  nicht  nachzu- 
weisen, selbst  mit  dem  Röntgen  verfahren  tvird  e-s  in  iTiancheii  Fällen 
hchwer,  ihn  genau  zu  bestimmeu.  wenn  der  obere  Ab:4rhnitt  der  XH-sen- 

Fig.  «6  b. 


Oen»n»o  6diroi*«hn«ii  nacli  der  ITciltint:    'Kuh  Roichfc^     ilUUcrjcli'«  Kllolk  > 
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höhle,  die  Orbita.  die  Kt>HSa  temporalis  oder  noch  tiefere  Hartien  an 
der  Schadelbiuis  das  Oeschoss  beherbergen.  Im  Kriege  kommen  aus2<er- 
dem  noch  Weichtheilverletzuugen  des  Oesiulit«s  vor  durch  kleine  von 
l>lntz«'nden  Granaten  umlierge!<chleuderte  Holzsplitter  etc.  oder  vom  Helm 
abgerissene  Metalltheib\ 

Die  bedeutendste  Verwundung  der  Weichtbeile,  meist  jedocli  nicht 
ohne  begleitende  Fractun'u  der  Kieler  oder  schwerere  Complicationen. 
sieht  rann  in  der  Frieden sproxis  namentlich  bei  Selbstmordversuchen 
durch  Schüsse  in  den  Mund  nu!<  unmittelbarer  Nähe.  Da 
die  Mündung  der  Hchusswatfe  oft  knimpfhaft  von  den  Lippen  um- 
ftchloKM-n  wird,  so  kommt  es  neben  der  Verbrennung  der  Weichtheile 
der  Mundhöhle  noch  zu  einer  explosionsäholicheu  Zerspreugung  der- 
selben (Kühler):  die  Platzwunden  der  Haut,  welche  strahlenförmig 
iitu  den  Mund  in  Uijtpen  und  Wangen  verlaufen,  zeiehnon  sich 
durch  ihre  scharfen,  Schnittwunden  ühnÜchen  Ränder  aus.  Am  aus- 
igcdehntesten   ist   die  Zerstörung,   wenn   der  Lauf  der  WafiV'  noch  ntit 


Wasser  vüllgeltlllt  wnr;  in  der  [ivge]  sind  diese  ScbUsse  durvh  srlin« 
Schädelbasis-  und  Hirnverletzungen  tödtlich.     Die  Art  der  Verletamg 
bäDgt   nafcllrlich   ganz   von   der  Öesitaltnng   und  dem  Verlaufe  des  tii 
scfaos><es    uud   der   Ladung   ab.     Während    die   Projectile    aus    kleii 
Teraerolen  im  harteu  Gaumen  odyr  in  der  hinteren  Ilochonwand  stecke 
bleiben  können,  dringen  Kugeln  aus  gri>ss*^ren  Schus-iwaffpn,   irt-iin  r'^tl 
nach    oben    ^erinhtt't.    durch  den  harten  (jaumen   und  die  Scbüdi'l)i>i>iiJ 
in  die  vorderen  Schädelgruhen  oder  mehr  nach  rückwärts  in  die  MpiIuLI 
oblongata.     Kin   ganz   typischer  Verlauf  des  Qeschufises   dtirch  liarteo' 
Gaumen  und  Nasenwurzel  kommt  durch  instinctives  Rückwürt^beiiifirB 
des  Kopfes  zu  Stande  (Trundelenhurg). 

Eine  noch  entsetzlichere  Wirkung  sah  man  bei  Selbst murieni, 
welche  sich  durch  einen  Schuss  in  den  Mund  uns  dem  neuen  MiliUr- 
gewehr  getodtet  hatten;  die  Weichtheile  des  Mundes  und  der  Wüngeu 
waren  zerfetzt,  die  Knochen  des  Gesiebtes  und  der  Schädelbasis  Uf 
sj)Utt«Tt  und  das  Gehirn  durch  das  den  Schädel  durchsetzende  Gracbpai 
iu  Brei  verwandelt'). 

Zerreissungen  des  Gesichte»  von  bedeutender  Ausdehnung  n*' 
durch  grosse  Splitter  von  Granaten  oder  Bomben  verursacht.    An  Si-- 
des   weggerissenen   Gesichtes   sieht    man    eine   grosse,    onrogelmSssig* 
stark   bluteude  Wunde,    in   deren  Tiefe   Mund-  und  Xa$enhöhlf  bwit, 
eriiffuet.  sinil.    Der  Tod  tritt  entweder  infolge  der  Blutung  oder  ilunk 
Aspirationspueumonien  ein. 

Kür  den  Verlauf  der  Schussverletztug  des  Gesichtes  und  fDr  4* 
Behandlung   derselben   sind   die  NehouTerletznngen    von  imed-j 
Ücber  Bedtnitung.    Sehen  wir  hier  von  den  schwersten  C'omphcatiottft 
von  den  .Schädel-  und  Hirnverletzungen  ab,  so  liegt  die  Hauptgefahrft 
da«  Leben  des  Verwundeten  einmal  in  der  Behinderung  derAtkrl 
mung  bei  Verletzungen  der  Mundhöhle  und  ferner  in  dir] 
Blutung  aus  grösseren  Qefässen.     £s  kaim  nach  Vervundo^j 
der  Mundhöhle  und  der  Zunge  erstens  sofort  durch  Einflicssen  gnlss«*] 
Blutineugen  io  die  Trachea  aus  der  Art.  lingualis  oder  der  Manllml 
int.  und  ihren  Aesten.  oder  zweitens  im  weiteren  Verlaute  dur.  ■   ^ 
blutungen  aus  dieäcu  Gefässen,  durch  BIut«xtravasate  uuter  dif  ~ 
baut  oder  durch   entzllndliche,    auf  den    Kehlkopf  Q bergreifende  Ari 
Schwellungen  der  Zunge   eine  sehr  bedrohliche  Erstick ungs^ef ah r  n»*l 
tret<en,  ebenso  wie  diircb  Zurücksinken  der  Zungi*  nach  VerletaunK  "'« , 
vorderen  Zungennniskein. 

Die  lebcTis rettende  Bedeutung  der  sofoitigen  Trochcotnmif 
ersten  Auftrett-n  der  gefilhrlichen  Erscheinungen  nach  Vcrwun. 
Mundhöhle   sowohl   als   des   Kehlkopfes   hat   nach    dem   \'>'- 
T.  Langenbeck,  Fischer,  Beck  u.  A.  eine  eingefaeade  ^ 
dem  Werke  von  Lotzbeck   .Der  liurtrfibmnschnitt  Hei  Seh u 
erfahren.    Aber  nicht  nur  bei  directer  Erstickningsgefalir,  sei  - 
einer   Blutung   oder    Entzündung,   sichert   der   Luili-Chrensciirntt 
zumeist   günstigen  Verlauf;   frühzeitig    bei   ausgedehnten   Schleii 
und   Zungen  Verletzungen   nach   Schlissen   in   den   Mund    vorgenunt»»! 
beugt  diese  Operation  ausser  der  Athembehindcrung  durch  entifludü™ 

')  iiiehe  die  i  tietreSendeu  t^lle  ia  dem  tlerichte  der  Mediän »abU^'j"» 
dfB  Kfi].  ))r«uMiscben  KriegsmiiuBterima«  fiter  die  Wirinmf;  und  krieg»chinirf>* 
Bedeutung  der  neuen  Handfouerwaffen,  Berlin  li^H.  ä.  132. 


ita  Auges,  des  Nervus  focialifl  und  trig^minuH. 
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*y4iNlb#dM  infolge  rem  Scbüst^eo,  welche  von  vume  uu   unteren 

^  -^iJlflB^allnff'Sii  und,  den  Nerven  in  iteinem  Kanfil  oder  beim  Austritt 

.— -JaUMC  bis  hinter  da«  Ohr  verlaufen.  Einzelne  Aette  ferner  kOnnen 

u^pbgKQiB.  in  der  Wange  verlaufenden  Eaual  verletzt  werden. 

I  nWMWfciwPS  am  Joclibein  und  dum  AusachuBa  am  Ohrläppchen. 

nur  Schiefataud  des  Mundes  oder  Unvermögen,  das  Auge  zu 

Zam  Theil  bebrt  die  Funclion  wieder,  zum  Ttieil  können  auch 

der  GeftichtemuBheln  zurtic'kbteibeii,    Die  Trigeminus- 

WeichtheiLachQMe   keine   «rliebliclia   BeeiDträcbtigun^; ,   nur 

1  hfbl^  von  VerwauhBungen  in  der  Xarbe  Neuralgien  auf.     Blei- 

ü    difr  Störung,  wenn    die  Hauptäste   in  ihren  KnoclienkanSlen  in 

inir  zerrisBen  und  zennalmt  werden. 

I  nlilf^liun^  und  den  Verlauf  von  Speiclielfiatelii  bei  Wangen- 
r  fnllioh    wenn   diese   längere  Zeit   eiterten,  gilt   dos  oben  bei  doi 
r'i  Otm^le;   durch  wiederholte  Lapisiit'iiuageii  i^t   in  den  alJemiei§ten 
lu  ersieten. 


Behandlung  der  Schiis<;wundg  selbst  kann  der  oberste 

der  heutigen  WundbeliandluDg,  die  Abhaltung 

stieren    Schädlichkeiten    von    dem   verletzten    Ge- 

■  r*T    allem    des    secundäreu    Eindringens    von    Ent- 

.rsorregern,    ebenso    vrie    bei    allen    tiefen   Wunden    durch 

txuQgeD  oder  bei  coiupUcirten  Fracturen,  nicht  genug'  beherzigt 

"1  a&teH'^!jt  daher  alle  Manipulationen  &n  der  Wunde,   da  sie 

«i'uotion   herbeifilhren   künnten,    reinigt    und   desinfit-irt   nur   die 

«tttts  '£ii  rfiüirgnde  Umgebung  demselben  und  legt  Jodoform ga^e 

Bptiscbeo  Mull   darauf.     Der   natürliche    Schutz,   welchen    ein- 

Btu   Schorf  und  Blutgerinnsel   einer  kleinen  EinschussöfFnung 

t,   darf  nicht   zerstört  werden;   eine  müssigc  Blutung  aus  der 

WsöffnuBig  st&bt  leicht  x-qn  seihst  qdor  mit  ITiilfe  ■eines  tomprimirenileii 

y_*btuides.     Bei  Zerreissungeu  der  Lip]>en,  Wangen,  NasenffUgel  oder 

ist,  falls  nicht  die  Tiefe  dor  mit  Knochenverletzung  complicirten 

eine  offene  Behandlung  erheischt,  ebenso  wie  bei  gewöhnlichen 

iden,   wenn   irgend    miigltch,   eine   frühzeitige  Naht  am  Platte, 

eren   Entstellungen    etwas   vorzubeugen.     Auch    bei    grösseren 

BÜdefeeten    beschriinkt   mnn    sich   auf   die    allernoth wendigsten 

'Wftikaätialunen    in    dem    verletzten  Gewel>e.     Spritzende  Gefa^se  werden 

gefnHät  und  unterbunden,  Fremdkörper  (HclmstÜcke.  Brillentheile  etc.), 

ToULonim^to   gelöste  Knochensplitter   vorsichtig   mit  der  Fincette   oder 

piTiii    *r  jjifer   entfernt.     Von   manchen  Chirurgen  wird   eine  schwache 

In  _  .  :  .  ,   mit  sterilem  "Wasser  geübt,   um    groben  Sckmut?,  und  Blut- 

gennnsel    aus    grösseren     und    huchtigen    Wundflärhen    zu    entfernen. 

Durch  das  lockere  und  genaue  Tamponirtn  silier  Nischen  und  Winkel 

jrinor  grossen,  unregelniässigen  Wunde  wird  diese  oft'en  gehalten,  eine 

ilung  von  Blut  und  Wund  pro  ducter  vermieden,  da  diese  in  die 

NrtHwdst^iffe   aufgenommen   werden   können,   und    vor  einer  Infection 

ron   aussen   genügend    geschützt.     Auch   gegen   die   Schleimhäute   der 

Mond-  und  Nasenhöhle  oder  des  Sinus  maxillaris  und  ihre  infectiösen 

Secrete  kann  bei  grossen  Verletzungen  mit  SchusstVacturen  und  Knochen- 

defecten  die  Wunde  durch  geeignet  eingelegte  .lodoformgazestreifen  ab- 

HaadbiiGli  der  praktiieben  Chinirgi«.    i  Aufl.    I.  31 


Erysipel  auf  die  Wunile  der  |inai»r  vor>,r*^rioinmeiiH»  Can»iiKiintcrliniiJiin||! 
Übergreifen,  au^  »Icu  Iigirt«n  Gefaaseniieti  auftreten.  E-**  ist  deshalb 
litirohtius  nütlii^,  ilic  Wunde  am  Hnlsc,  <lic-  man  in  don  meisten  F&UeO) 
wenn  man  Zeit  hatte,  die  Kegeln  der  Aseptik  xii  befolgen,  durch  Nsbt, 
andernfalls  durch  einen  Tampon  vorschioss,  durch  einen  oseptisdui 
Dfluerverband  vor  den  infectiiisen,  aus  der  eiteraden  Gotichts wunde  «ich 
entleerenden  Secreten  zu  scIiUtzen.  Beim  EryKijiel  aUerdin^  ist  lua 
machtlos.  Die  Stillun^^  der  Hlutun};  durch  Aufsuchen  der  spritzendn 
Oefässe  in  der  eiterudeu,  bele;{Len  Wunde  ist  nur,  wenn  ohne  Mßhe  ao 
oberflächlichen  Stellen  ein  Gefös»  l>^*'t  werden  kann,  zu  empfehko: 
aller  jedes  lanperc  Suchen  in  der  Tiefe  der  Wunde  pibt  der  lufectioo 
neue  Eingfingspforten  nnd  neuen  Bndt-n  zum  Weite rjf reifen.  Wir  oA 
setzt  eine  schwere  AUi^emeininfection  mit  heftigem  StbütteU'rost.  wie 
oft  ein  neues  Erysipel  sofort  nach  den  mechanischen  ln.sulien  der  in- 
hcirten  Wunde  ein!  Die  Continuitätsunterbindung  des  blutenden  Qefl«» 
in  der  Nahe  der  Wunde  ist  bei  der  Art.  temporalis  dicht  vur  itn 
Tragus  und  bei  der  Art.  maxiU.  ext.  möglich.  Steht  bei  tiefen  Wuoiiea 
die  Blutung  nicht  auf  Tamponade  mit  .lodoformgaze  trder  wiedcriiolt 
sie  sieh,  so  ist  die  Carotis  externa  und  im  weiteren  KothfHlle  die  rarotü 
itit.  /.u  unterbinden.  Rine  Xachhiutuiig  aus  der  verletzten  MuudhOhle 
erfordert  sofortige  Tracheofcomie  und  Unterbindung  der  Art.  lintfiitE»- 
wclcbo  ja  zumeist  die  Ursache  der  Blutung  ist.  Gelegentlich  siud  aw-b 
an  den  oberflächlichen  Gesichtsarterien,  der  Ai't.  temporalis  und  maitil- 
Iflris  ext.,  trau mati. "ich e  Aneurysuicu  beobachtet  worden;  die 
llnterbinriung  des  verletzten  Gefasses  und  die  Entleerung  der  Bhitnia^'SPti 
bieten  hier  keine  Schwierigkeiten;  dagegen  ist  bei  tiefliegenden  Häma- 
tomen, welche  durch  Verletzung  der  Maxillaris  int.  oder  der  Camt» 
int.  entstanden  »find,  die  Unterbindung  der  Carotis  exl«rn&  oder  com- 
muiii-i  das  letztp  Mittel. 
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T«rletxiujgt.'n  det>  Aiiget>  kommen  durch  Migeuannte  VolIgMduM«  iril, 
völliger  ZerstArunR  dt-s  Bulbus  uud  der  Lider  oder  oucL  Ii3a%«r  nocb  ^ 
Fractiiren  di?r  knöchernen  Orbitalwftndnnjf  vor.  Durch  ßwchoMP,  wf^leliP  A 
die  S<;hlHfeuwaod  iu  die  Orbita  eindrangen,  kaim  auch  du  iweite  Aug«  ral 
werden.  ätreifachÜNse  mit  frontuler  SchusBrichtung  könuen  dft«  Aufte  nebw  Zv 
gpliilerang  des  kn&cberiien  Rande«  der  Orbita  und  der  Naeenbeiae  voIUummnb 
x^^ratören.  iu  Si'ltenen  I-'üllen  jednch  auch  eine  ganz  bringe  Quetcchunz  »i 
Blutungen  in  der  Conjunctiva  und  bedwJtoniralowr  Vfrletaiinjf  der  Lider  nr  l"«I|» 
haben.  Durch  8prenf^in[-ke  von  Oranalen  kann  der  Balbaa  nisanimen  mit  tiai» 
Tbeile  der  Ge«i>.'htKkDocht'ii  (Na>»-,  KUmbein,  Jochbein)  fortfttTÜwn  werden-  NiMi 
die«en  Verwund nnF^en  errL-ichcn  im  Kriegs  uacb  die  Äa);eD¥Brlatsmi(rea  iarck  9- 
direcLe  Gestborae  eiue»  hoben  ProcenUatc,  deren  Wirkung  ebfioao  die  let^Atf 
(JiietjtQhnng  dos  Auges  wie  dcEsi'D  Töllij;e  Zt^ntarang  tein  katui.  Hehrtiii* 
BrillciiLbeilv,  titeissplittcr  etc.,  ja.  auch  ZShne  ond  euiea  Theil  der 
einoe  anderen  Vertrnndetcii  f»nd  m»n,  wie  letzterem  der  euf^lische  ^anitlbl 
auM  dem  Krimkrieg«  kundgibt,  in  dum  Bulbus  bedchungsw^-ise  der  l.ids|iMHt 
gebettet.  Die  Gefahr  der  Augen  Verletzung  wird  durch  Ncbcaverletiaa);  «^ 
Gehirnes  oder  Uebergreifen  der  Orbitalphlegmone  auf  denen  Il&at«  n 
tödtliohert. 

ICinvr  Krwllhiiung  bvdiirl'  norli  di«  l^fiboiung  dea  Nervus  facisltt 
Sehu3!9vei-Ief«ung.    Sie  findet  sich  tu^tcnü  aU  eine  volUtäudige  bei  aofgfdetart* 


^  Waaden  der  Watig«  oder  infolge  Ton  SohUaHen ,  welch«;  von  Torne  am  unteren 
RAQde  de«  Jtx'-Iilteinji  auflreffen  um),  den  Nerven  in  neinem  K^nnl  oder  lieirn  Austritt 
uiB  diesem  verletzend,  bis  litoter  iliia  Ohr  verlaufen.  EinzidlnB  AetLe  femer  Icflnncn 
darch  SchOsM  mit  längerem,  in  der  Wange  verlaufenden  Kanal  vertet^l  wei'den. 
1.  B.  mit  der  Kinwbuwäffnung  am  Jochbein  und  dem  Austtchuiw  am  Ohrläppchen, 
to  dau  entwedi-r  nur  Jichielstand  den  Mundea  oder  Linvcrmögeu,  das  Auge  zu 
lehlieMcn,  besteht  Zum  llieil  kehrt  die  Funciiän  wieder,  xum  llieil  kfiimen  auch 
aowiUkarliche  Zncknngen  iler  GesichtHmu«keln  zurU'Okblcibcn.  Die  TrigemiuuS' 
&ate  erleiden  durch  Weicht heilacbUsae  keine  ecbebliche  Deeintrftcbtigiine.  nur 
tret«»  manchmal  infolge  von  Verw,j.'h9anRpn  in  der  Narbe  Nenmlgien  auf.  Rlei- 
bend  ist  dagegen  die  Störung .  wenn  die  Bauptftate  in  ihren  Kuochcnku»fi,Ien  in 

■srsiter  AuHdehnung  zerrisaen  und  xf^rmalmt  weiden. 
I  FQr  die  Entstehung  und  den  Verlauf  von  Spoichelftiteln  bei  Wongea- 

ironden,  namentlich  wenn  die^e  längere  Zeit  eiterten,  gilt  das  oben  bei  den 
Schnittwunden  Oesagte;  durcli  wiedeiUulU  Lapitätxuugen  ist  in  den  allermeiiteo 
PUlen  ein  Tenchloa«  za  ereielen. 

H  Bei  der  BchaDtlluag  iler  Scbusswundo  selbst  kann  der  oberste 

Grundsatz  der  heutigen  Wundbehandlung^,  die  Abhält iing 
alter  weitere»  Schädlichkeiten  von  dem  verletzten  Ge- 
webe, vor  allem  des  secundnren  Eindringens  von  Ent- 
BiQ  ndungserregeru.  ebenso  wie  bei  allen  tiefen  Wunden  durcb 
Btichverlet2ungen  oder  bei  conijditrirten  Frafrt.ureii,  nicht  genug  beherzigt 
werden. 
it  Man  untcrlässt  daher  alle  Manipulationen  an  der  Wunde,  da  sie 

Heine  Infection  herbeiführen  künnten,  reinigt  und  desinficirt  nur  die 
Hvorher  stets  zu  rasircudii  Umgebung  derselben  und  legt  Jodofomigaze 
^Ld«r  aseptischen  Mull  darauf.  Der  uatftrhche  Schutz.,  welchen  ein- 
^getrockneter  Schorf  und  Blutgerinnsel  einer  kleinen  Eiiischusaflffnung 
gewähren,  darf  nicht  zerstört  werden;  eine  massige  Blutung  au<i  der 
ebussüfihung  steht  leicht  vuit  }^eli).st  oiler  mit  llQlf«  einc^  cnnipriniirendeii 
Terbandes.  Bei  Zerreissungen  der  Lippen,  Wangen,  Nasenflügel  oder 
iider  ist.  falls  nicht  die  Tiefe  der  mit  Knochenverletzung  complicirteo 
~^andß  eine  offene  Behandlung  erheischt,  ebenso  wie  bei  gewöhnlichen 
tisswunden,  wenn  irgend  möglich,  eine  tVQhzeitige  Naht  um  Platte, 
3p:it«ren  Entstellungen  etwas  vorzubeugen.  Auch  bei  grösseren 
'^ eicht heildefticteu  beschriinkt  mun  sich  auf  die  allemolhweudigsteu 
labnien  in  dem  verletzten  Gewehe.  Spritzende  Gefässe  werden 
it  und  unterbunden.  Fremdkörper  (HelmstOcke,  Brillentheile  etc.), 
Ikonimen  gelüste  Knoebensplitter  vorsichtig  mit  der  Fincettc  oder 
r«ineui  Tupfer  entfernt.  Von  manchen  Chirurgen  wird  eine  schwache 
rrigation  mit  sterilem  Wasser  geflbt,  um  groben  Schmutz  und  Blut- 
gerinnsel aus  grösseren  und  buchtigen  WiiudflUchen  zu  entfernen, 
jrch  das  lockere  und  genaue  Tamponiren  aller  Nischen  und  Winkel 
sr  groasen,  unregelmässigen  Wunde  wird  diese  offen  gehalten,  eine 
imlung  von  Blut  und  Wundproducirn  vermieden,  da  diese  in  die 
rerbandstoffe  aufgenommen  werden  können,  und  vor  einer  Infection 
toa  aussen  genügend  geschützt.  Auch  gegen  die  Schleiuibaute  der 
Innd-  und  Nasenhöhle  oder  des  Sinu«  maxillariü  und  ihre  infectiflaen 
£te  kann  bei  gros.scn  Verletzungen  mit  Schussfractiiren  und  Knochen- 
fecten  die  Wunde  durch  geeignet  eingelegte  .lodoformgazestreifen  ab- 
H— r**'"*'  itr  priktlseltca  ctLiniriEl«.    l.Aud,    I.  31 


gesihlossfii  werden.  Die  Nase  tampouiren  wir  bei  allen  penetrirendeB. 
Wijiid«o.  Von  den  WumlriLndern  erholt  sicli  manche  .S*«lIo,  die  ntan 
nach  ilirem  ersten  Aussehen  für  rerloren  gehalten  hatt«;  stark  xer- 
fetzte,  schlecht,  ertiilhrte  itänder  stossen  sich  ab,  während  die  offen 
gehaltene  Wunde  zu  granuHren  beginnt.  Die  Entfernung  des  Ge- 
schosses ist  im  Interesse  de.s  ungcst-ßrteu  HeUungsverlaufes  bei 
frischer  Verletzung  nur  dann  statthaft,  wenn  es  leicht  crreidilitf 
innerhalb  einer  grösseren  Weichtheilwunde  an  der  KnucheDoberÜidte 
oder  an  entfernter  Stelle  dicht  unter  der  Haut  gelegen  ist.  Ein  tin- 
gebeiltes  Qeschoss  kann  dmth  Druck  auf  Nerren.  z.  B.  tu  der  OHiit». 
in  der  Fosaa  sphenoniaxillaris,  Besehwerden  oder  in  der  Kiefer-  ond 
Stirnhöhle  durch  Uftizun^  der  iSchleiuihaut  Störungen  Teniraacboi 
welche  zur  nachträglichen  Entfernung  zwingen.  Aber  auch  fcät, 
Knochen  eingeheilte  Kugdn  wird  mau,  ohne  dns5  von  ihnen  Beschw 
ausgelöst  werden,  manchmal  aufsuchen  und  entfernen  müssen,  wenn 
das  durch  eine  wohlgelungene  Röntgen  Photographie  8t«ta  wact* 
gehaltene.  Bewusstsein.  dass  an  einer  bBstimmten  Stelle  die  Kugel  sitzt, 
für  den  Verletzten  schliesslich  Aulass  üu  schweren  Keurosen  wird.  FJlr 
schwer  erreichbare  Fremdkörper  in  der  Orhita  eignet  sich  an  hcsteo 
die  temporäre  Resection  der  äusseren  Orbitalwandung  nach  KröDUin 
(reigl.  UI,  Abschn.  2e). 

Grössere  Hautdefecte  gehen  namentlich  dann,  wenn  auch  Knocheo- 
udur  an  der  Nase  Knorpelabschnitte  durch  den  Schuss  selbst  oder  eine 
nachfolgende  langdauerndc  Eiterung  zerstiirt  sind,  sehr  stark  vei-zerrrnde 
Narben,  welche  zu  ihrer  Beseitigung  eine  Reihe  von  gro«s**u  plaKtischea 
Operationen  erfordern.  Solche  Eingriffe  können  nailirlich  auch  vasi 
Ersatz  der  durch  riranatstUcke  weggerissenen,  nekrotisch  gewordrccD 
oder  durch  Narben  angezogenen  liippen  und  Lider  oder  Partien  der 
Käse  und  Wange  notLwendig  werden. 

d)  Verbrennungen  und  Erfrierungen. 

Am   häutigsten   finden   sich   im  Gesicht  die  leichtesten  Vertira* 
ttung^ade,  doch  haben  hier  die  schweren,  tiefen  Brandwunden  dowb 
die   leicht    entstehenden    narbigen    Verzerrungen    und    Verwachsung» 
bedeutend   erheblichere   Folgen    als   an  anderen   Theilen   des  Körpen- 
Der  plötzlich  einwirkenden  Hitze,  der  auflodernden  Flamme  oder  den 
entgegenströmenden    Dampf   kann    Kich    das  Gericht    durch   aofortiitfs 
Abwenden  entziehen,  wie  die  Augen  sich  durch  instinctiven  LidschfauB 
zu  HchUtzen  pHegen,  so  dass  nur  Ei-rthom-  und  Blasenbildung  mit  tw* 
sengten  Lidern  und  Brauen  diu  Folge  sind.    Ist  jedoch  die  KinwirkuajE 
Ton  längerer  Dauer,  wenn  z.  B.  die  Kleider  Feuer  gefangen  haben  (xkr 
der  Verletzte  nn  der  Brandstätte  bowusstlos  wird,  oder  handelt  es 
um   die   heftigen  Wirkungen    irgend   welcher   Explosionen,   sö  ist  d» 
leichte  oder  schwere  Verbrennung  des  Gesichtes  meist  nur  Nchensacbi 
bei  iler  ausgedehnten  Verbrennung  der  KörperoberflUche,   welcher  A« 
Schwerverletzte    bald   erliegt.     Die  längste  und  inteusivste  bcale  Sat- 
wirkung   und   damit   die  tiefst«  Zerstörung  des  Gewebes  gebSrni  dr> 
ätzenden  Stoffen  und  Flllssigkeiten  (Säuren  und  AlkalieD).  durch  wekh 
selbst   Knochenoheiäächen   zur   Nekrose   gebracht    und    so    häufig  W 
Augen  vollkommen  zeistfirt  werden. 

In   den   ersten  Stunden  und  Tagen   sind   wie    bei  allen  Vertirw 
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nungell  die  Schmerzen   und  die  accidentellen  Kntzttndungcn  zu 
bekäuiiifen.     Die   erste  Behandlung   bezweckt  daher  beides.     Während 
es  für  die  leichteren  Verbrennungen  mit  Erj'them  und  geringer  Blasen- 
bildung ziemlich  gleichgültig  ist,  ob  die  bräunenden  Schmerzen  durcli 
kühlende   Salben-  und  Or-Iverbünde   oder  durch    nasse  Umschlage   ge- 
hndert  werden,  sind  die  Brandwunden,  d.  h.  offene  Blasen,  Epidermis- 
defecte  und  Schorfe,  als  Wunden,  welche  al*;  Eingangspforte  filr  eine 
locale,   gclegentlioh   auch   ftir  eine  allgemeine  Infection  (Tsclimarke) 
dienen  können,  zu  beachten  und  zu  bt'handeln,  wobei  man  gegen  heftige 
Schmerzemptinduugen  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  zur  Anwendung 
von  Morphium  greift.    Aus  demsellten  Grriinde  lassen  wir  die  gesehlus- 
»enen  Blasen  nneröffnet,  bedecken  sie  aber  nach  Abwaschen  mit  Alkohol 
mit  aseptischem  Mull,    ßrandwuuden  befreien  wir  vtm  grobem  Schmutz 
und  von  Fetxen  der  zerrissenen  Blasen    mit    st-erilen  Instrumenten  und 
Tuiifem,  reinigen  und  desinficiren  die  Umgebung,  soweit  dies  mfi'glich 
nt.    und   schützen   die   ganze  verletzte  Partie   durch   einen  aseptiwhen 
Verband.     Legt   man   sterile   oder  .Jodoform -Gaze   auf  die  Wunde,   so 
ist    man    die    untersten  Lagen    beim  Wechseln    des  Verbandes   gerne 
[sitzen,  um  uniiöthige  Schmerzen  und    neue  Verletzungen  der  Cutiti  mit 
tlutungen  zu  vernieiilen.     Hatte  man  Salbenläppchon  (Bor-  und  Zink- 
fTaseliu)  auf  die  wunden  Stellen  gelegt,  so  gelingt  das  Abnehmen  und 
iTVecli-seln  des  ganzen  Verbandes  leichter.    Das  letztere  ist  aber  gerade 
jbei  Verbrennungen   des  Gesichtes   wegen   der  Beschmutzuug  der  Ver- 
|liandstUcke   in   der  Umgebung   des  Mundes  oder  der  Nase  fast  .Ülglich 
löthig.     Ist  das  ganzi:  Oesicht  verbrannt,   so   schneidet   man   sich  am 
sten   aus   geordneten  Gazelagen   eine  Muske   und  legt  sie  mit  Salbe 
shen  auf.     Häufiges  Bestreichen  mit  Salbe  benöthigen   die  Lippen 
id  Nasenlöcher,   da  hier  leicht  durch  Eintrucknen  B(.>rken  entestehen, 
inter  denen  sich   blutende   Risse   bilden   und    Eiter  ansammeln   kann. 
tardeleben   empfahl   besonders   für  Verbrennungen   der  Gesichtsbaut 
Einpudern    mit   Magüterium   Bismuthi    subtilt-ssime    pulvensatum   nach 
sinfectioQ   der  Haut  und  Eröffnung  der  Blasen-     Die  Üeberhäutung 
jU  in  8 — 14  Tagen  unter  der  sich  bildenden  Borke  von  Statten  gehen, 
Iche  sodann  mit  Vaselinsalbe  aufgelöst  wird. 

Unter  aseptischer  Behantllung  der  Brandwunden  gehören  schwerere 
itxOuduDgen,  Pblegmouen,  Ervsipel  zu  den  Seltenheiten;  Tetauu»  soll 
lach  Sonnenburg  etwas  häufiger  zu  Brandwunden  hiiixutreten  als  zu 
leren  Verletzungswunden.  Geringe  Entzündungen  sind  bei  den  leich- 
«i«Ti  Verbrennungen  kaum  zu  ßrchten ;  nur  am  l^Ande  eines  sich  ab- 
»senden  Brandüchorfes.  wo  sich  leicht  blutende.  Bisse  bilden,  hat  eine 
fection  Gelegenheit,  in  die  Tiefe  zu  dringen  und  kann  eine  die  Heilung 
Ar  aufhaltende  Eiterung  hervorrufen. 

Die  tiefe  Brandwunde,  die  sich  nach  Abstossung  des  Schorfes  als 
^■manulrrende  Fläche   zeigt,   kann   im   Gesicht   trotz   aller  Sorgfalt   der 
[JpehHn'Uung  schwere  Folgen    haben.     Manchmal    ist   nach   Küiiig   die 
iwbenbildung  durch  geeigneten  Pflasterdruck  günstig  zu  heeinflus.sen; 
mwten  kommt  es  darauf  an,  die  Granulationeu  schnell  zur  Ueini- 
und  Ueberhäutung  zu  bringen.     Doch   sind  entstellende  Narben 
ypoi  Vwierrung    der    Gesichtssjiiilten    nach    tiefen   Verbrennungen    und 
^UuBgen  sehr  häufig  uud  geben  oft  Aniass  zu  plastischen  Operationen, 
^m  A.njte  werden  die  Lider,   besonders   leicht  dus   untere,   durch  den 


Zug   der  Narlje   verzogen,   bo   dass   die   Conjunctiva   frei   nach   an 
liegt.     Ausser    diesem    dh   Ektropium    bekannten   Zustand    kommt 
auch  zu  Verwachsungen  der  Liilwinkel  und  -runder  und,  wenn  Baübu 
und  Lider   namentlich   bei  Verätzungen   zerstört  sind   oder  die  Conwi' 
uU^erirt  war,  so  kann  die  ganze  AugenspiJt-o  iu  einer  Narbe  aulgebei. 
Von  ähnlich  schweren  Verunstaltungen  wird  der  knor|iclige  Thal 
Nase  hetrolVen.    Uot'ecte  der  Spitze,  der  FtUgel  rereinigen  sich  mit  dcrj 
das  Nasenloch  nach  der  Wange  hin  verzerrenden  Narbe,  besonders  weu\ 
diese  mit  dem  Knochen,  in  Verbindung  steht.    Auch  der  günzlicbe  Ve 
schluss  der  Nasenlöcher  kann  zu  Stande  kuinmen.    Am  Munde,  iesea\ 
Winkel  nach  aussen  und  oben  verzerrt,  dessen  OberlipiH;  durch  Nariifji 
an   der   Nase,   dessen   Unterlippe   durch   Narbcnstränge  am  Kino  uod 
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.VD>gcdcknlc  Voitirannnite  ilet  Onlvlite».  gehpai  ilmcU  EpidvmUtTmittpU&UtiM 
(r.  BcrKmann'a  Ktiiiik.) 

Hai»  nach  unten  verzogen  und  umgestülpt  sind,  best«ht  auisenleni  nodi 
eine  beträchtliche  Functionsstlirung,  du  er  nur  unTollkumnien  oAap*l 
nicht  verschlossen  werden  kann. 

Vm  die  Bildung  von  horten,  vei-xerronden  Narbenmossea  vAj 
Möglifiikeit  zu  verhindern,  gilt  es  in  erster  Linie,  Eiterungen  von 
Brandwunde  durch  aseptische  Behandlung  abzuhalten.  Ist  b^i 
tieferen  Wunden  einmal  Eiterung  eingetreten,  dann  sind  in  der 
stiirkere  Narbenmassen  zu  erwarten  und  die  UeherhÜutung  geht . 
langsam  vor  sich,  de  schneller  sich  eine  Reinigung  der 
lationttBächen  durch  häufigen  Verbandwechsel  unter  Anwendu 
Lapisätzungen  erreichen  Insst,  desto  mehr  Aussichton  fUr  die  BÜ 
einer  weichen  Narbe  sind  vorhanden.  Die  TrunsplantationeB 
möglichst  grossen  und  breiten  Kpidcrmissircifenit 
Thiersfh  sind  das  beste  Mittel,  um  eine  sehr  schnelle  UeberiiW« 
zu  Stande  zu  bringen  und  damit  die  Bildung  tmregelmäHsigrr.  '('O 
Narbenstränge  zu   verhüten.     Doch   kann   dieses   Mittel   adlUrliiS  ' 
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bei  vollkoniniiMi  pit  auslohende»  Graniilatioiien  Anwendung  finden,  da 
es  sonst  ertblglos  i»t. 

Di«  gegvb«ne  Abbildung  (Fig.  07 1  xeigt  «ine  solche  nach  Transpbiitatioii 
entatandene  weirhe.  fliVfaenhaft«  Nn.rbe,  welche  da*  ganze  Qeuoht  und  die  >Stirne 
einniiniDl  uod  nur  un  t)t>r  Olj«rHp|)e  ood  An  den  NtMoltklieni  uabi.>deuteade 
VeRerrongen  veruraacht.  Es  war  dem  Mann^  AettnaLron  ina  flesicbt  gespritat 
worden,  «odurcli  groMe  gelliUche  Scliorfe  finUUnd««!  iiixl  beide  Augen  lo  Kchwer 
betroffen  wurden,  daM  achun  bei  der  Ankuofl  des  Patienten  in  der  Klinik  Glaa- 
kOrper  und  Lini>e  beiderceiU  durch  die  neniLCrte  Cornea  heraujdniteu.  Während 
der  Bildung  der  Oraimlationen  lüiten  noh  mehrere  über  ftluriiuckiitUckgroBW 
flache  Sequcvter  der  Tabula  externa.  Üebcr  den  Reat  äct  liuken  Bulbu«  wnchcrtes 
ilte  Granulationen  hinflber  und  Überbiluteten  eich  Bcbnetl,  aU  die  Umgebnag  tran»- 
plantirt  worden  war;  am  rechten  Auge  blieb  ein  Spalt  mit  nnch  anseen  Teneogencr 
Conjunctiva. 

Zu  erwähnten  ist.  noch,  Aass  man  die  eigen tbtluilicliä  Tütuwirung 
des  Gesichtes ,  welche  nach  Pulverexplosionen  durch  Einheilen  von 
unvollständig  Tcrhrantitcn  l'ulrcrkörnem  zurUckhleibt,  vorsnicht  hat, 
narh  ITebra's  bekannter  Vorschnft  zur  Tilf("nß  der  Sommers prosses 
mit  Subliniatunischlitgen  (etwa  1 :  lÜ^t  zu  beseitigen,  wodurch  wenigstens 
die  obcrtiüchlich  eingesprengten  Kürner  durch  Erzeugung  eines  künst- 
lichen £kzenies  aus  ihrer  Lage  befreit  werden.  Busch  und  O.Weber 
haben  dies  Verfuhren  warm  empfohlen. 

Erfrieruugen  kommen  iiu  Qe:^icht  fast  nur  in  ihren  geringeren 
Graden  vor.  vun  welchen  am  U-ichtesten  die  Nnsenspitze  tinil  die  Ränder 
der  Ohren  betroffen  werden.  Sofortiges  Reiben  und  leichtes  Erwärmen 
rerhotet  bedeutende  Stöningcn.  Von  schwereren  Graden  ist  manchmal 
der  Busserste  Rand  der  Ohrmuschel  betroflen.  so  dass  einzelne  Abschnitt« 
der  Haut  und  des  Knorpels  der  Nekrose  verfallen  und  sich  nbstossen. 
Frostbeulen  (Perniones"!  sind  mitunter  au  den  Ohren,  auch  an  der 
Nase  zu  Ki-heu.  Unangenehm  äus>;ert  »lich  manchmal  die  eiumaUge 
leichte  Erfrierung  der  Nase  durch  eine  bleibende  rothe  oder  rothblaue 
Färbung  der  Hunt,  infolge  der  GerüsHparaly.se,  wogegen  vun  Uiedingur 
Ergotinmjecfcionen  empfohlen  worden  sind. 
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Cnpitel  2. 
Terletzungen  der  Knochen  des  Üesirfates. 

Die  Vertbeilung  der  BrQcbe  auf  die  einzelnen  Knochen  des  Gevichtes  i«t 
nach  den  Statiitilcen  von  Qarlt  tisd  P.  v.  Gm  na  eine  «sehr  angleiche.  Das 
FreqaensverhUUuM  dvr  tVactnrea  de»  Jochbein-  und  NaaengerQstea  koiuint 
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Fmctureo  der  Greiiohtdknocbeo. 


ciuanimeo.  mit  den  BrQcben  de«  Oberkiefvr«  onffeAhr  der  Zahl  der  Uoledicltt- 
fraotoren  grleich.  Bei  dem  Ineinander^reifeu  der  Oesiditakiioolien  iii  es  kdbtm- 
atAndlirb,  da»  es  sidi  weit  hiliifig«r  am  cumbinlrt«  Brflcbe  baadefai  mtM«  ili  m 
solche,  die  anf  die  ein'Xi'lni'n  Knocben  hesehrftnht  bleiben.  BcModen  lAofig  M 
nebmi  dnii  VerlMtzuiig<>ii  den  Obertcief«n>  Frakturen  der  benachbarten  Snocli^v.  ^b 
Gaamen-.  TbriLncn-,  Niuen-  und  Jochbuiuea  vorhanden. 

Dem  Alter  noch  besteht  fUr  die  DrUclie  der  Ge^iditaluiocben  laMfen  «iw 
vencbiodeue  PräditpositioD ,  tu«,  wie  bei  fast  allen  Frauturen.  diu  S-  LlWaa 
decenuiuiu  bevorzugt  ist.  Nur  bei  Kindern  kann  man  die  relative  Seltenheit  in 
KaoobenverletzuDg  noch  damit  erklären,  da«i  die  einzelnen  Partien  de«  fiaichli- 
skeletes  nicht  lo  «tark  wie  beim  Knradisenen  benrottreten  und  durch  mciiUitiii 
Fettpolster  geschlitzt  eind. 

Die  KntAtehunji;  durch  dii-pcte  (ii>walten  bringt  e«  uH  sieh,  daat  di«  fint 
an  der  VerlctzungwiteUc  »ehr  liAufi^  Blulcxtiavasatu,  Riss-  und  Quetsohwondea  od« 
Hiebwunden  anfwoiat.  Aber  nicht  nnr  diese  Durcbtrennnngeo  dar  Haut,  Matim 
auch  die  VerleUongeit  der  Schteimliäute  der  rerechiedeaen  QeücbtahOUaB  gnilllhl 
die  Fmctur  so  häufig  zu  einer  compIicirt«n. 

Im  allgemeinen  ist  die  Erkennonff  der  einzelnen  BrSche  und  BmchfwBa 
nicht  bchwer,  da  die  VorsprDnf^  und  RUtider  defi  knöchernen  Gesichtec,  tat- 
genommen  niitflHich  bei  Eindvm,  OWrall  leicht  lu  palpierea  sind.  Nor  dup^b 
difFune  AnEohwuHun^en ,  die  bald  nach  der  Verletzung  an  der  betTOffeaen  SUdlt 
auflrel^n,  künn  die  bT^»tiiiiinle  DiagiiOKe  Schwierigkeiten  bulien;  ditn  kium  iJei  FiTI 
Kein  infol^u  eine»  grut^scn  HiLmatoma  oder  eines  auagedebnten  siibcutaatiB 
Emphysems,  da-n  nacb  ErK^ian^  jeder  lufthaltigen  USble  aitftr«<ten  Innn.  & 
«ohiiesrt  sieb  dasselbe  aewöhl  au  die  Nii»eufracturen  als  an  die  BrOeha  dsr  V» 
düngen  der  Stirn-  und  Kieft-rhöhle  und  ist  aocb  bei  Fiaeturen  des  ScfaUfenbeiMi 
infolge  von  Eintritt  der  I.iift  von  der  Tuba  Emtachü  in  die  Zellen  de«  Prue— ■ 
miutoideiii)  beobachtet  worden.  Der  Sili  der  Luflgeachwolai  tSart  uandasii 
Ähnlich  wit)  der  elnur  eubcutancn  Blutansammlung,  die  Form  der  VerieCnug 
niutheii.  So  deutet,  ebenso  wie  der  Uinterguu  in  der  Orbit«  don  Bruch 
Wandung  beieiclmet.  diia  Euiph,v8em  der  Augenhöhle  mit  Fxophthahuoi 
Brllohe  des  Siebbeine«  und  Thi&ncnbeinea.  Bei  Practuren  der  knöchernen  KmI 
wandert  die  Luft  in  die  Lider  und  Stime  ofl  plättlich  bei  dem  Vemcba,  dieiai 
der  Urne  an^eammeUen  Blutgerinneel  durch  AouchnSoxen  an  entleeireB.  fit 
gewShnlich  bleibt  diu  Luft^ei-ibwulst  auf  da«  Gesicht  beachAiikt  und  »Awiai^ 
in  einigen  Tagen,  doch  sind  aitrh  Fälle  mit  sehr  groast^r  Autdefanimg  bekaanL  ** 
iiidit  nur  Hnl.»  und  liniHt,  )"jiidern  auch  die  oberen  ExtremitQte&t  die  BaHli-  n' 
die  Lendengegend  büfollcn  waren. 


a)  Die  Brüche  des  Jochbeines 

einschliesslich    des  Jochbogeos   entstehen   durchl  ilirecl  w 
wirkende  ÖewHlten,  durch  Fall,  Stoss  oder  Schlag,  und  verrat 
fQr  die  Anf^-iffspunkte  derselben  keine  grosse  Auswahl  ist,  eine 
GleichniUssigkcit,  wie  iile  auch  im  Experiiiiente  ilurch  Hamilton 
gewiesen  wcrdm  konnte.    Das  Jochbein  zei-spUttert  nur  settoD  iokl«»l 
Theile.     Kbcu&o    selten    fast    Oudet   man    eiufache    Brüche,   welc^ 
dann  je   nach   der  Stelle   einer   nicht   sehr   breit   auftreffeuden  ß.nifi 
die   Ränder   und   Fortsätze.    einschücasUch   des  Jochbogens,    i 
Der  vom  Jochbein  gebildete  Hand  der  OrbitA,  der  Processus  ; 
die  untei-e  Begrenzung  des  Jochbeinkörjjcrs  künneu  abgebnir). 
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locirt«  Fragmente  aufweis«n.  Am  Jochbogen  kann  die  Olslocation 
nach  einwärts  oder,  wenn  die  Gewalt  von  innen,  roui  Munde  her  ein- 
wirkte, wie  in  den  2  von  Gurlt  citirten  FHlIeii,  auch  nach  aussen 
vorhanden  sein.  Am  hUufiKst«n  sind  im  ExpRrimonte  wio  in  der  Praxis 
die  mehrfachen  Brüche,  und  7.WHr  die  mit  Eindruck  des 
Dochens.  Ein  auf  das  Jochbein  geführter  Schlag  kann  den  (ganzen 
Knocken  durch  Fracturen  seiner  FortsÜtze  lösen,  durch  welche  er  mit 
dem  übrigen  Gesicbtsskelet  in  Verbindung  steht.  Diese  Brtlche  ent- 
sprechen den  Nahtlinien  nicht  genau,  sie  ziehen  den  entsprechenden 
Fortsatz  des  Stirn-,  Schläfen-  und  Oberkieferbeines  mehr  oder  weniger 
in  Mitleidenschaft.  Während  der  .lochbogen  hierbei  häufig  splittert, 
bricht  vorne  mit  dem  Jochbein  der  Processus  zirgoroaticus  des  Ober- 
~  iefers  ab,  oder  es  verläuft  die  Bruchlinie  in  den  ('analis  infrnorhiialüi, 
n  JJerv  vom  dislocirten  Knochen  zerrissen  oder  gequetscht  werden 
;  die  Verbindung  mit  dem  Stirnbeine  löst  sich  mit  Fissuren, 
welche  die  laterale  oder  obere  Wand  der  Oibita  durchsetzen  und 
damit  zu  Schadelbiüchen  werden.  Auf  allen  Seiten  beweglich  gewordon^ 
erfährt  dann  das  ganze  Jochbein  eine  Dislocatlon  in  der  Richtung  der 
einwirkenden  Kraft,  es  winl  eingedruckt.  Verhältniss massig  hilu^  ist 
der  Fall,  das-t  die  äussere  Wand  des  Sinus  niaxillaris  ei'nbricht  imd  der 
iiit  dem  Jochbein  abgcbmchene  Processus  zvgomaticus  des  Oberkiefers 
dessen  Hi'ihle  hineingetrieben  wird.  Nach  hinten  in  die  Fossa  spheno- 
axillaris,  nach  innen  in  die  Orbita  fallen  die  weitereu  oft  beobachteten 
islocationcn.  So  kommt  es,  dass  bei  mehrfnchen  Brüchen  des  Joch- 
ines meist  eine  Verschiebung  und  Depression  zu  tiuden  ist. 

Schwere  Formen   dieser  Fracturen.  welche  häufig  von  Commotio 
rebri    begleitet    sind,    erhalten    durch    die    weite   Ausdehnung    ihrer 
ruchlinten   auf  die   benachbarten  Gcsichttknochcn   und  besonders  auf 
,e   Schädelbasis   ihre  Bedeutung.     Denn   bei  Einwirkung   grosser  Ge- 
ben   Übermittelt  sozusagen    das    getrotfene  Jochhein    die  Verletzung 
luf   weitere    Partien    des    knöchernen    Gesichtes;    nicht    nur    auf   den 
berkiefer,   auf  dessen  Sinus,   Canalis  infraorbitalis  und  Alveolarrand, 
ndem  auch  auf  das  Gerüst  der  Nase  und  das  Dach  der  Orbita  greift 
Fractur  über,   in  welch  letzterem  die  Spaltung  in  einem  Falle  bis 
m  Tflrkensattel  reichte. 

Die  Erkennung  des  Jochbeinbruches  i^^t  im  altgemeinen  eine 
br  leichte;  schwieriger  jedoch  ist  die  Bestimmung,  oh  und  wie  weit 
och  benachbarte  Theüe  des  Gesjchtsskeletes  mitverletzt  sind.  Auch 
ie  Röntgenphotographic  kann  aus  begreiflichen  Gründen  hier  nicht 
allen  Fällen  befriedigenden  Aufschluss  geben.  Der  Blutergu.<u>  unter 
er  intacten  oder  mit  Quetschwunden  Tersehenen  Haut  deutet  die  Stelle 
er  Verletzung  und  seine  Ausdehnung  meist  schon  die  Schwere  der- 
n  an.  Die  Ränder  des  Jochbeins  sind,  wenn  nicht  ein  sehr 
osser  Blutcrguss  vorhanden  ist,  unschwer  zu  palpiren;  mau  fühlt 
Depression,  die  sich  auch  al.'i  AbflacUung  der  Wange  zu  erkennen 
ibt,  w«tin  die  llauptnnisse  des  Jochbeines  eingedrückt  ist.  und  kann 
"  t  abnorme  Vorsprllnge  und  Vertiefungen  an  den  Brachstelleu.  be- 
aa  den  Rändern  und  am  Jochbogen,  nachweisen.  Der  Abbruch 
Processus  zvgomaticus  des  Oberkiefers  kaun  durch  Beta-sten  der 
Ohrrfläche  desselben  vom  Munde  aus  festgestellt  werden.  Losgetrennte 
pliiter  an  den  freien  Rändern   oder  auch   das  ganze  aus  seinen  Ver- 


bini3uugcn  f^flöbtc   und  wcnif;  ein^edi-ücktc  .Tochboin  lassen  hich,  oA 
unter  dem  Gefühl  Her  Crcpitation,  otwos  hin  und  her  verschipben. 

Die  Botbeiliguii)^  der  benachbarten  Knochenabschniltc 
an  der  Fractur  ergibt  sich  aus  den  Erscheinungen,  wclcbo  die  betrefftndfo 
BruchcomplicationeD  mit  sich  bringen.  So  deutet  die  Blutung  aas  ia 
Nase  auf  die  Verletzung  der  Kieferhöhle  oder  lilgst  die  Fortsetanur 
der  Fractur  auf  daü  QerÜst  der  Nusti  amiehmen.  Taubseiu  der  Wuu:e, 
der  Oberlippen-  und  KaspnhÜlfte  weiBt  auf  die  Vtrietzung  des  Nerv. 
jnfraorbitaüs  in  seinem  Kanal  hin.  Blutung  aus  dem  Munde  findet  mui 
bei  verletzter  Schleimhaut  infolge  des  uach  unten  disloririen  Frag- 
mentes, das  zumeist  den  Fortsatz  des  Oberkiefers  miteutlulL  Dural 
Zerreissung  des  Masseter  kann  das  Knuen  sehr  schmerzhaft  md 
erschwert  win.  während  durch  nach  hinten  und  unt-en  bis  zum  Proc.; 
comnoideus  des  Unterkiefers  dislocirte  Fragmente  dos  Oeflnen  ond' 
Schliessen  des  Mundes  behindert  wird.  Das  Hämatom  der  Orbit« 
ferner,  dß£  den  Bulbus  vordrangt  und  sich  schnell  in  das  lockere  Ge- 
webe der  Lider  fortsetzt,  ist  ein  ernsteres  Ereigniss,  das  uns  die  Ver- 
letzung der  knöchernen  Wandung  der  Augenhöhle  auzunebmou  xwiugt 
Denn  einmal  kann,  namentlich  wenn  es  sich  um  erhehlicbe  DislocatioDru 
des  Prucessus  frontalis  oder  des  ganzen  Jochbeines  in  die  Orbita  bandelt. 
eine  schwere  Verletzung  und  Zerstörung  des  Bulbus  oder  des  Sehnerten 
vorliegen.  Zweitens  hat  man  bei  allen  solcben  BrUchen  mit  Eindrucli 
und  gl  ei  flrÄci  tigern  Blutergnss  in  der  Augenhöhle  auch  an  die  Mög- 
lichkeit von  Fissuren  zu  denken,  welche  in  die  voxdereSchüdel- 
grnbe  dringen. 

Der   nicht   durch  Wunden    der  Haut   oder   der  Schiein- 
häute  coraplicirte    Bruch   des  Jochbeines    heilt    in    der  Bc^tl 
schnell   uuter  geringer   Callusbüdung    ohne   besondere   Behandlung. 
Die  letztere  kann  sich  jedoch  bei  Dislocationen.  welche  durch  die  Ab* 
flachung  der  öesichtshälfle  eine  Kntsleihmg  zur  Folge  haben,   uor  u 
bescheidenem  Mnassstabe   um    die  Heposition   oder  Elevation  der  eiß* 
gebrochenen  Partie   bemühen.     Dies   gelingt   manchmal    in   gpoigDet*D 
Fällen   durch  Druck   ivuf  das  Jochbein  vom  Munde  wler  vom  Orbit»!- 
rande    aus.     Im    übrigL'n    bieten  sich  filr  die  Zurücklageiung  weit  «t- 
schobcner  Fragmente  keine  genügenden  Angriffspunkte,  weshalb  Strn- 
meyer  mit  einem   an   geeigneter  Stelle  durch   die  Haut   eingesetilcD 
scharfen  Hnken    die  duKgleicbung  der  Deformität  versucht«.     Ist  da* 
starke   Entstellung   durch   die    Depression   zu   fürchten,    su   wird  ana 
heute  der  Reiiositiun  von  der  offenen  Wunde  aus,  die  Über  der  Bnitt* 
stelle    uuter   Befolgung    der    aseptischen    Regeln    angelegt    wird,   dm^ 
Vorzug  geben.     Denn  die  Gefahr,  dass  die  feine  Stichwunde  mit  di 
Baken   zur  Eintrittspfoiie  einer  Wundinfection   wird,    welche   in  des] 
frisch  verletzten  Gewehe  einen  nur  zu  empfänglichen  Boden  tindet  oad 
sich   darin   schnell   ausbreiteu    muss,   da   nach   aussen    ein  AbSuss  it 
Entztlndungsjiroiiucte  durch  die  schnell  verschlossene  Stichwunde  nidit 
erfolgen   kann,    ist   auch   heute  uicht  bei    aseptischem  Vorgeben  «B* 
knninten   zu   vermeiden   und  winl  ilurch  einen  jUngst  vou  Matat  gr* 
gebeneu  Vorschlug,   einen  Draht   nm  das  Fragment  herum  tu  steckai 
und  hier  Über  einer  kleinen  Metall|>Iatte  auf  der  Wange  zn  bcfestäA 
nm*  noch  vermehrt.     Hat  mau  en  mit  grosseren  Weich theil wunden  m 


than^  so   kann  man  mit  Vorsicht  innerhall)  der  Wunde  ein  leicht  zu- 
gängliches Fragment  zu  heben  versuchen. 

Die  einzige  Folge  dos  nicht  coraplicirten  Jochheinbruohcs,  der 
sich  ohne  tiefe  Depression  ungeführ  in  den  Grenzen  dieses  Knochens 
hält,  ist  demnach  eine  allerdings  oft  bleibende,  aber  wonig  auffallende 
Deformität.  Greift  die  Fractur  jedoch  weiter  durch  das  Dach  der  Orbita 
auf  die  Tordere  ScliädBlgrubo  Über,  dann  geht  die  grCisste  Gefahr, 
abgesehen  vou  der  bei  solchen  Brüchen  meist  vorbäntleoen  Commotio 
cerebri,  von  der  Mitverletzung  des  Srhiulels  und  dt«  Gehirnes  nuB. 
Nach  der  Zusnnimenstclluug  Qurlt's  sind  alle  Fälle  mit  solchen  Com- 
plicationen  zu  Grunde  gegangen.  Während  fUr  die  subcutanen  BrQche 
die  Hirnverletzung  und  die  intercruniellen  Blutungen  iltis  wichtigste 
Moment  abgeben,  liegt  die  Hauptgefahr  bei  vorhandenen  Wunden  wie 
bei  allen  complicirten  Schädelfracturen  In  ilenj  Auftreten  der  eitrigen 
Hirnhautentzündung.  Dieses  Krcignis^  droht  am  melMcn  bei  den 
complirirten  Fracturen  der  Orbitalwandnng  mit  oder  ohne 
gleichzeitige  Verletzung  des  Bulbus:  denn  die  Orbitalphlegmone  sucht 
sieh  ihren  Weg  zur  Hirnhaut  nicht  nur  durch  Sprünge  und  Defecte  im 
Knochen,  sondern  auch  entlang  den  Venae  ophthnlmicae.  auf  welcher 
Bahn  ja  auch  der  Lippenfurunkel  zur  Ursache  einer  tödtlichen  Meningitis 
wird.  AU  Weitere  Tudesuniaehe  ist  nach  Gurlt  in  einem  Fallu  eine 
Spätbintung  bekannt  geworden,  welche  in  der  eitrigen,  gangränüsen 
Wunde   wahrscheinlicii   iufolge  Corrosion   der  Art.  maxill.  int.  aufge- 

rten  war. 
Flir  den  Verlauf  der  übrigen  complicirten  Fracturen 
ohne  Hirn- und  Sch&dclcomplication  ist  vor  allen.  Dingsn  das 
Eintreten  der  Wundinfection  mit  ihren  localen  und  allgemeinen  Folgen 
maossgebend.  Dieselbe  kann  nicht  nur  von  den  Quetschwunden  und 
Hautabschürfungen  au»  erfolgen,  sondern  auch  von  den  Schleimhäuten 
der  oft  erolfiieteu  Kiefer-  und  Mundhöhle  ihren  Ausgang  nehmen.  Je 
weiter  das  Blutextrarasat  die  gequetschten  Weichthcile  tfurchsotzt  und 
diu  Kuoilu>iifragmento  und  -äplitter  unis|iUlt,  desto  schneller  wird  sich 
auch    eine   anfangs  schwache  Infection  ausdehnen  und  zu  gefährlichen 

flilegraoncn  entfalten.  Als  schlimmster  Äu^ang  ist  auch  hier  die 
eniugitis  durch  Verraittelnng  der  Venenbahnen  zu  fürchten.  Eine 
ngdauernde  Kiterung  oder  Jauchung  folgt  der  Infection  mit  Ent- 
zündung und  Zerfall  der  verletzten  Knochenpnrtien,  Ijösung  von  Gewebs- 
fetzen  und  Sequestern,  falls  Allgemeininfectiün  oder  Wundrose  den 
itienten  Terschonten.  Oft  bleiben  lange  Zeit  Fisteln  in  der  Narbe 
eben,  bis  sich  alle  nekrotisvheu  Fetzen  und  Knochenstttcke  ab« 
tossen  haben.  Alle  diese  Gefahren,  welche  ürtlich  und  allgemein 
rcb  die  WundiulectioD  drohen,  rcrliingen  die  grÖsste  Sorgfalt  in  der 
idlung,  um  einer  Ausbreitung  des  Entzündungsprocesses  entgegen- 
rken.  Wie  bei  allen  grösseren  Riss-  und  Quetschwunden  erfüllt 
ich.  hier  die  offene  Behandlung  mit  Jodofonngaze,  welche  in  alle 
Bscbeu  und  Buchten  eingelegt  wenlen  mnss,  nachdem  alle  losen  Fetzen 
Splitter  entfernt  sind,  am  allerbesten  die  zur  schnellen  Heilung 
ligen  Bfdiugungen. 

Koch  reicher  an  Complieationun  Bind  die  Schussbrüche  des 
lochbeins,  je  nach  der  Richtung  und  dem  Verlaufe  des  Geschosses. 
ler  UoUe,  welche  jene  von  der  Seite  in  den  gofössreichen  Winkel 


BMcli«  der  Ntue. 


zwiscbcD  Schädelbasis  uod  Oberkiefer  eiDtretendeD  ScliAMe  dnrdi 
GefAssvcrletzungen  iu  der  Tiefe  spielen,  ist  schon  oben  gedacht  worden; 
der  splitternde  Jocbb(^eii  oder  Processus  teniporalis  des  Jochbtis« 
kann  die  Verletzung  der  Gefasse  vermehren.  Durch  StreifschQsse  kasn 
der  Orbiialrand,  besonders  der  Processus  froutali«  splittern  ood  die 
Fragmente  ilen  Bulbus  zerreissen.  Niich  Zertrlimmening  dw  Joek' 
beiues  kann  das  Geschoss  in  der  Foss»  t«mporaEs  den  Scbädel  dtncb* 
bohren  oder  durch  die  Orbita  irgendwo  in  die  vordere  Schftdelgnibt 
Gingang  ßnden,  oder  ferner  von  der  Orbitn  aus  in  die  Nase  oAtr  die 
andere  Orbita  gelangen;  durch  den  Oberkiefer  und  Gaumen  kann  n 
in  den  Mund  dringen,  Zunge  und  Mundboden  verletzen  und  schliesslich 
können  Schüsse  iu  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  nocb  dat 
Kiefergelenk,  das  innere  Ohr  und  den  Kenrus  facialis  in  seinem  Kuult, 
verletzen.  Durch  Granat.s]ditter  ist  das  Jochbein  zuHamnien  nkit  The 
der  Nase  und  des  Oberkiefers  und  der  ganzen  Wange  etc.  weggeriswiij 
worden. 


b)  Die  Brlloho  des  Nasengerüstes. 

Bezüglich  der  isolirten  FrHctiiren  der  Na.se  sei  auf  die  Verl« 
der  Nase,  Band  I,  XUL  Abschnitt,  verwiesen. 

Durch  grosse  Gewalten,  welche  auf  den  Nascnrftcken  eim 
können    Frackuren    mit    ausgedehnten    Splitterungen    ui 

Dislocationen    entstehen,    welche  wc 
P'B-  68.  über  die   eigentUchen  Grenzen  des  Ni 

gerQt>te4i  hinausgehen.    Fig.  68  veraosdiw^ 
licht  eine  solche  Dejiressionsfractur  im 
reiche  der  Nasenwurzel. 

Während    der   Schlag,    welcher 
unteren  Abschnitt  der  Nase   trifil.  an 
der  Loslösung   der   knorpeligen   Nase  fta] 
dem  knöchernen  Theil  und  den  Zerreii 
T»  A   -i^^'^M      S^"  der  Nasenflügel  und  des  Septum 
y  .'..^^—jA      Wirkung  noch  weiter   auf  den  Oberkirfa 
ausdehnt,  hier  den  Alveolarfortsatz  und 
Gaumen  fracturlrend,  fährt  die  Verlet 
iXcfi    oberen    Abschnittes    der    Nase   ii 
starke   Traumen,    z.  B.    durch    Hufscb 
nicht  nur  zur  Fractur  und  Depre^-ion 
V  Nasenbeine,    sondern    auch    de?    Proc« 

frontalis  des  Oberkiefers,  ferner  des 
DBiire.Mi<mi.ft^L-,a^ji,u  |:,,ioiciie<ior    beines,  der  Thränenbeine,    des  Stimbarj 
N«PhTr«n.i«ipni>«rK-  "»t  Eröffnung   der  Stirn-   und  Oherij^fiT^ 

höhlen.    Die  Zertrümmening  des  Knochws 
in   feinste   Splitter  ist   dabei    oft   bedeutend   erheblicher,    als    aus  -W. 
Trendelenburg'schen  Abbildung  hervorgeht. 

Stromeyer   flpricht  von   90   bU  40   Fragmenten,    in    welcb«    bfi   « 
Manne  durch  Hufschlag  von  der  Seite  da«  ganze  knCcberne  Oebüude  J«rKueM>^ 
tTflininert  war,  m  da«  di««elb«n  uu  der  grou«n  Wand«  «nlfornt  werdrn  onartia 
Dagegen  siih  üelferieh  bei  der  Section  eine«  naeti  VerleUang  der  Kwt  * 
MeuingiliH  ventorbeiiea  Mann«»  eine  bedoutund«  Dislontign  d«  Naaea-  "oi  ^^ 
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beiu0B  im  gaoxes  nach  hint«o  und  oben,  ho  da«  die  mil  ikb^ebrocbene  Crista  galU 
ie  ein  Spie«  in  die  f?£Uldelh(llile  hineinnigle. 

Die  Ilauptgefalir  solcher  ausgedelmler  Fracturea  im 
Toberen  Abschnitt  der  Nase  liegt  in  der  Mit  Verletzung  der 
'Schädelbasis  und  deaUiines,  weshalb  r.  Bergmann  von  diesen 
Brüchen  solche  mit  und  solche  ohne  Fortsetzung  der  S|)Iitteruag, 
Diilocation  oder  Fis«iurenl>ildung  bis  in  die  Basis  cranü  unterscheideL 
Die  gefllrchfcete  Complication  hängt  zum  grossen  Thoile  von  der  Stelle 
der  anftreffenden  Gewalt  ab  und  kann  somit  in  gewisser  Bewthung 
nach  dieser  beurtheilt  werden;  denn  die  Oewalten,  sagt  t.  Bergmann, 
welche  ihren  Angriflspunkt  auf  das  knöcherne  Nasendach  coiiceutriren 
und  beschränken,  lassen  trotz  deutlicher  Depression  die  Schädelbasis 
intact,  während  die  deprimtrteo  und  complicirten  Fracturen  im  unteren 
Abschnitte  des  titimbeines  Fissuren  in  die  Lamina  cribrosa  und  durch 
die  Orbitaldächcr.  abin  in  die  vordere  Schadolgrube  ausstrahlen  laicien. 
Dass  bei  gleichzeitiger  Fractur  des  unteren  Randes  der  Orbita  die 
(le  waltein  Wirkung  durcb  das  Jochbein  bis  aui'  das  Dach  der  Augen- 
höhle übertragen  werden  und  hier  Fissuren  hervorrufen  kann,  ist  schon 
I erwähnt  worden. 
I  In  ähnlicher  Weise,  wie  hier  bei  den  schwersten  Traumen,  linden 

•ich  Vm-i  Sehussf racturen  dos  oberen  Nasenabschtutlcs  ausgedehnte 
Kertrüni  nie  rangen  des  Knochens  und  ernste  Complicationen,  von  denen 
[die  Hirn-  und  Schädel  Verletzungen  obenan  stehen.  In  den  meisten 
■übrigen  Fällen,  ausgenommen  bei  Schussverletzungen  durch  kleine, 
schwach    auftreffende    Prujeütile    (aus   Tescbins,    Pistolen.    Kevolvem), 

»;irelche  ohne  bedeutende  Splitterung  das  Dach  der  Nase  durchdringen, 
bm  in  der  Schädelbasis  oder  iti  der  Orbita  einzuhciLcii,  apieleu  die 
pomplicationen  je  nach  der  Verlaufsricht-ung  des  Geschosses  nie  llaupt- 
h>lle;  so  die  Verletzung  des  Bulbus,  des  Oberkiefers  und  Gaumens. 
Wie  hei  allen  in  die  Schädelbasis  reiehenflen,  complicirten  Brüchen 
hängt  der  Verlauf  der  Zertrtimmerungsfracturen  des  oberen 
^_  Abschnittes  der  Nase  und  der  GlabcUa  von  der  Mitverletzung  dos 
^feßchädels  und  seines  Inhaltes  ab;  wirkt  dieselbe  nicht  aU  solche  schon 
^■ödtlich,  so  ist  es  das  Einsetzen  der  Infection  des  verletzten  Gewebes 
^Knd  ihr  Uebergreifen  auf  die  Hirnhaut,  was  wir  an  erster  Stelle  zu 
^^tlrrhU;n  haben.  Doshalb  gibt  es  hier  auiiser  den  oben  S.  48t  errirtei"ten 
Regeln  fQr  die  Behandlung  der  mit  Knochenverletzungen  verbundenen 
'undon  noch  weiteres  zu  bedenken;  denn  nicht  allein  von  der  Wunde 
Haut  droht  die  Gefahr;  die  mitverletzte  Schleimhaut  der  Nase 
1er  Stirnhöhle  sorgt  für  frühzeitige  Infection  des  verletzten  Gewebes, 
renn  sie  dieselbe  nicht  direct  schon  auf  die  Hiraobei-fläche  durch 
Ihrung  nbertragen  liatte.  Hat  sich  die  Entzündung  einmal  an  der 
^erletaungsstelle  entwickelt,  dann  nimmt  sie  auf  dem  Wege  der  in  die 
ehäd'^lbßhle  eindringenden  Venen  der  Nasensclileiniliaut  iVenae  eth- 
aoidales)  und  der  Orbita  oder  unter  Vemiittelung  des  entzündeten  und 
rerletztcn  Knochens  ihren  verhüugniss vollen  Gang  zur  Hirnhaut.  Um 
%»en  gcwJilmUrhen  Lauf  zu  hindern,  gibt  es  nur  ein  einziges  Mittel, 
äe  sofortige,  breite  Eröffnung  und  Blosslegung  des  verletzten  Gebietes 
Idun'h  Fürttuihnie  aller  Splitter  und  Fetzen,  so  dass  eine  grosse  eventuell 
zum  Hirn  oder  zur  Dum  reichende  Wunde  geschafl'en  wird,  welche 
faltig  mit  Jodüfornigaze  zu  tamponiren  ist  (K.  v.  Bergmann). 


Die   bleiheudeii  Störuri^eii,   welrlie   trotz  «inus  giiien  aseptscken 
Heiluiigs Verlaufes  folgen  können,  betrt'ffen  bei  den  ausgedehnten  ^»W- 
teriingeii    die  Form    der  Nase,   welche   mit  melir  oder  weniger  plati- 
gedrücktem  Rücken  als  sogenannte  traumatische  Sattelnase  ihre 
Wiederherstellung  durch  plastische  Operationen  verlangt.    Uebennteig? 
Verdiekungen  dureh  CaUiisbilduTig  idnd  selten  zu  filrchten,  da  eine  jokbe 
wie   bei   lülen    Urllehen   dvfi   knöchernen  Gesichtes   auch    im   der  Nue 
äusserst  gering  bleibt.     Audi  die  Obüteration  oder  Verengerung 
des  Thrüueuiiasenkuuals  koiuiiit  weniger  auf  Kechnuog  des  ('«Uut, 
iils    der  Dislokationen,    besonders  dea   Proc.  frontalis   de*  Oberkiefers. 
Bleibt  bei  infichten  Wundeu  die  Entzündung  auf  die  Vcrletzungsstrlli 
beHchrankt,  so  kann  durch  eintretende  Ostitis  und  Nekrow  eine  Un^ 
dauernde  Eiteniug   mit  Äb<4tost<ung   niehifacher  Splitter  und  betnkkt- 
ücher  Vergi'össening  des  l>efeetes   des   NasengerUstes  die  Folge  seia. 
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III.  KranUieiten  des  Gesichtes. 


Capitel  1. 

IVeirhthüil-  und  Knorhenerkrankuiigen  dnrrh  Iiifectioneo. 

a)  Die  acuten  Entzündungen  durch  pyog«ne  HUkroorgattismen. 

a)  Der  Furunkel  und  sein  grösserer  QeuoHse,  derCarbunk«! 
sind  nicht  seltene  Gäste  der  Gesichtshaut;  ausser  den  beiden  H«opt^ 
mouieiiten.  welche  Garr^,  ßockhart  und  Schimiuetbuscb  bei  ibifs' 
experimentellen  Untersuchungen    ober   die  Ursachen  des  Furunkels  ab 
unbedingt   ntithig   znr   Kntstehung   desselben    erachteten,    nänilirh  iW* 
Anhäufung   pyogener  Staphylokokken   auf  der  nautobcrflacbe  und  ifi« 
mechanische  Einreibung,  ist  die  Haut  des  Gesichtes  noch  durch  anilen 
Umstände   ein   ziemlich   günstiger  Boden.     Nicht   allein   die  beseniifrc 
Disposition   des  Diabetikers,   dessen   wenig  widerstandsfähiges  Opi«   ■ 
den  Furunkel  leicht  entstehen  lässt.  kommt  hier  wie  Überall  zur  Gelti;; .'. 
sondern  auch  Veräuderuugeu  der  Haut,  welche  als  Ekzeme,  uls  Iiapc!>; ' 
oder  Syr-ofiis   nur   verschiedene  Formen   von   oberflächlichen  Staphit 
kokkeninfectionen   darstellen   (Unna).     Der   «unreine    Teint'    nii 
Menschen,    deren    Gesichtshaut    eine    Menge    grosser   (k>mpdoncn 
immer  neu  aufblühender  Aknepusteln  beherbergt,  begünstigt  sehr  b4u 
die    Kntwiekelung    von    FurunKeln.     Die  Febertragung    des  Infwüofl*-! 
Stoffes  ins  Gesicht  vermitlolst  eines  mit  Panaritium  behafteten  od«f  i 
Eiter  beschrnutzten  Fingers  ist  bei  vielen  Patienten  anznuehmen.   fl^' 
Schioinielbusch's  Untersuchungen  frischer  Furunkehi  klarjielegt  hahMt 
ist  der  Haarbalg  und   seine  TalgdrUse  der  erste  Sitz  der  i-ntlani!  •!'■ 
Schafte   eine-4   Lanugohärcheus    in   die   Tiefe  vordringtrud^n   Stapti.vk" 


kokkeu.  Gerade  diese  kloinen  Furunkel,  hei  denen  sich  die  Entzilnduiig 
auf  die  nächstp  UnijieKMng'  des  Haarbalges  besdiränkt  und  es  nur  zu 
eilieoi  kleinen  Kiterpunkt  am  Fuüse  dos  Hürcbens  kommt,  ünA  huuß}^  im 
Gesicht  vorhanden.  Sie  scKirindeii  nacli  Entleerung  des  Etterpfröpfcliens 
in  einigen  Togun.  Mit  Vorliebe  tinden  sie  sich  in  der  Nähe  des  Mundes, 
an  der  Naso  und  der  Stirne,  ferner  an  den  Aujfenüdem  als  sopfoiianntes 
Gerstenkuru  (Hordeolum).  Leicht  kuiin  der  harmlose  Furunkel  durch 
inechanisthe  Reizung,  wie  durch  Abkratzen  seiner  Kruste  oder  Aus- 
quetschen des  Eiters,  schwerere  Formen  anuehiueu;  die  Entzündung 
dehnt  sich  aus,  das  Inftltrai;  bereitet  hefHg  schmerzende  Spannung  der 
Gefiichtshaut  und  es  dauert  1 — 2  Wochen,  bis  sich  ein  grüssercr  nekro- 
tischer Pfrapf  durch  Eiterung  gelöst  hat.  In  der  Kcgol  bleibt  es  dann 
auch  nicht  bei  dem  einen  Furunkel;  denn  der  Tatient  verschleppt  nicht 
nur  mit  seinen  Fingern  den  Kiter.  sondern  mich  die  beliebten  Brei- 
umschläge veranlassen  eine  Aussaat  von  Kokken  in  die  Umgebung  und 
die  £ntst«hung  neuer  Furunkel. 

Frühzeitige-s  Abschneiden  der  Eiterkuppe  und  Herausziehen  des 
inficirten  Haares  hält  den  Furunkel  meist  in  bpücheidenen  Grenzen;  hei 
grösiierem  Infilti-at  beschleunigt  die  Incision,  die  man  am  besten  unter 
localer  Anästbesirung  durch  (Gefrieren  mittelst  Aethylchlortir  vornimmt, 
di«  Abstossung  des  Pfropfen.s  und  die  Heilung.  Einspritzung  von  Cocain- 
oder  Schleich'svher  Lösung  zur  Erreichung  der  Gefühllosigkeit  ist 
wie  bei  allen  acuten  Entzündungsprocessen  wegen  der 
Gefahr  iler  Verbreitung  der  Infectiuiiserreger  im  Gewebe 
nicht  zu  rathen.  Etwas  Gaze,  durch  Pflaster  oder  Bindentouren 
festgehalten,  schützt  nach  dem  Einschnitt  durch  Aufsaugen  des  Eiters 
die  Timgebung  vor  tnfection. 

p  Bekannt  und  gefQrchtet  ist  der  Furunkel  der  mittleren 
Gesichtspartien,  besonders  der  Oberlippe,  da  ihm  in  wenigen 
Tagen  der  Tod  folgen  kann.  Oft  scheint  eine  harmlose  Pustel  in  Heilung 
begriffen,  bis  platzlich  eine  starke  Anschwellung  der  Lippe  eine  tocale 
Verschlimmerung  und  hohes  Fieber  die  Allgemeininfection  anzeigt.  Die 
Staphylokokken  sind  in  solchem  Falle,  oft  infolge  unvernünftiger  Mani- 
pnlatioucu  au  dem  ersten  Herde,  durch  Abkratzen  des  Schorfes,  durch 
ausdrücken  des  Pfropfens  oder  durch  Hioi-hern  mit  Nadeln  u.  s.  w.  in 
Lympfabahnen  der  Umgebung  und  in  die  Uluiljahn  gelangt.  Das.s 
üeberschwemmung  des  ganzen  Körpers  mit  Mikroorganismen  in 
schwersten  Fallen  vorhanden  sein  kann,  habe  ich  mehrmals 
ch  Untersuchung  des  einer  Armvene  noch  während  des  Lebens 
jtnoramenen  Uhites  festgestellt.  Zweimal  fand  ich  den  Stapb.  pyog. 
JUS,  öfter«  den  St.  aureus.  Lot'iil  breitet  sich  die  EntzUndung  schnell 
Das  harte  Infiltrat  des  zum  Carbunkel  gewordenen  ersten  Eiter- 
les  nimmt  die  ganze  Oberlippe  ein  und  erstreckt  sich  schnell  nach 
fwärts  zum  Auge  und  inneren  Augenwinkel  oder  nnch  aliwllrts  in 
Subraaxillargegend.  Rasch  schieltet  die  eitrige  Thrombophlebitis 
er  Gesichtsvencn  vom  Entzündungsgebicte  weiter,  wie  sich  aus  dem 
fabrdrohenden  strangartigen  Inliltrat  entnehmen  lüsst,  das  dem  Ver- 
ife  der  Vena  facialis  anterior  und  ihres  Anfungstheiles.  der  Vena 
igularis,  f'^lgt  und  sehr  bald  vou  Oedem  der  Lider  begleitet  ist. 
>iirch  die  Anastomose  der  Vena  angularis  mit  der  Haupt- 
Mie   der   Orbita,    der    Vena    Ophthalmie»    superior.    entsteht 


i 
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Thrombose  des  Sinus  cftTernosus  uml  flarm  ansrhlicssend  "ft 
Menini^itis,  wenn  nicht  schon  vorher  dio  ÄUgcmcininfcction  zum  Tode 
führt.  B«i  mehreren  Obductionen  fand  ich  eitrigf  Thrömltose  d«>*  Sinie 
ohne  UirnhautentzUndun^.  In  nnderen  Füllen  kann  die  Tbrnmbose  dkr 
Vena  jugularis  für  die  heftigsten  Erscheinungen  der  embolischeo  Fora 
der  Pyüiniti  Sorge  tragen.  Dem  Oedem  der  Lider  folgt  bald  auch 
Chemosis  und  Vortreibung  des  Bulbus,  otl  doppelseitig,  als  sichern 
Zeichen  für  die  Fortsetzung  der  Thrombophlebitis  auf  den  Sinus. 

öeg<^Tiilbfir  diesen  sehwerst^n  Znsliinden  ist  die  Therapie  f«.si 
vollkommen  machtlos.  Sobald  an  einem  Lippenfurunkel  rapide  Ver- 
grösserung  mit  Ödemntüser  Schwellung  der  Wange,  besonders  nach  dem 
Auge  zu,  bemerkt  wird.  soU  maji  daher  nicht  zögern  mit  dem  einogtn 
Mittel,  das  noch  retten  kann,  mit  grossen  Incisionen,  welche  «n 
Lippeusanm  in  ganzer  Ausdehnung  8palt«ii  und  quer  zu  diesem  Schnitt« 
das  IntiUrat  der  OlH-rtippe  und  Wiinge  durchtrennen.  D;i88  angcndds  « 
der  grossen  Qefahren  keine  Rücksicht  auf  das  i^pätere  Ausseben  gefibtfl 
werden  kann,  ist  sclbstvei'st'ünillich.  Oft  ßndet  sich  die  ganzi*  hait  "j 
infiltrirte  Oberlippe  durchsetzt,  mit  kleinen  Eiterherden,  die  bis  rar 
Sehleimhaut  reichen,  diese  auch  an  Tcrschiedenen  Stellen  flnrchfarecha 
können  und  den  äusserst  infectiöscn  Eiter  in  die  Mundhöhle  gelaogfs 
lassen.  Mag  juun  eine  HUlt'e  in  starken  antiseptischen  Lösungen,  mit 
denen  die  Wunde  bespült  oder  ausgetupft  wird,  erblicken  oder  nicht, 
die  Hauptsache  bleibt  stets  die  ausgiebige,  rücksichtslos«  Spaltung, 
wonach  man  in  der  v.  Bergmann'schen  Klinik  ohne  vorherige  An- 
wendung von  antiseptischen  Stoffen  die  Wunde  durch  Einlegen  roo 
.Todofornignzi;  weit  klaffend  erhält  und  auf  welche  Weise  es  raehnnah 
gelungen  ist,  selbst  in  vorgeschrittenen  Fällen  eine  glttcklicho  lidlnm 
herbeizuführen.  Bleibt  durch  theilweise  Gangrän  der  Lipi)e  eine  ver- 
zerrende Narbe  zurUck,  so  ist  die  spatere  fixcisiun  derselben  oder  «M 
plastische  Ojieration  am  Platze. 

£ine  weitere  Form  d«s  Fonrnkels,  die  ihres  Aus^caDg  meUt  von  infieirta 
SchweiscdiilBen  nimmt  iy.  Wioiwartei'),  »t  durch  Cebergreifen  der  KotsflndoKi 
aaf  da»  eubcntaae  Uewebe  und  die  Eiosclunelzuai:;  des  Infiltrates  bis  xai  BiUi 
des  sogenannten  f iirnncul&sen  AbxceBseB  charskterisiit.     Man  sieht  dif«' 
kleine»  !>'ibciitAn^tj   Abnvewe  oft  bei  eloDdeo  ^uglingen  ^'^'^»^i'^R  »>  ^^ 
EOrpcratelleii,  b<.>sündeni  lui  dva  Nates.  im  Gedieht  am  bSufigsteo  an  der  W: 
auftretoo.  äie  brecben  in  der  ]l«ßel  von  Melbit.  auf,  binlcitaaMn  ein  hart«!  lal 
(las  nach  längerer  Zeit  abermaU  unter  Bildung  von  Eiter  erweicht.    Zu 
FortflchrcitcTi  unter  Atubrcihing  Act  Kntxrindung  iiei)*o&  ilte«e  Ab»oe»e  niebb 
htiilen  au  Bchnellstea  darch  Incifiiunen.  AU  Kcreger  der  Eiterung  habe  ich  in  aal 
fiiruncniiliien  AbiireMm  anfallend  oft  den  Stapbylococfiua  pjogene«  albua  g#faad(&' 
Ansch^dluiiKen  dür  Lymphdrüsen  In  der  Parotieg^ead  eind  fast  &tel3  ro 

ß)  Die  Phlegmone  des  Gesichtes  ist  in  allen  ihren  Artea 
acute  und  chronische,  circumscripta ,  fort-schreitende  und  nckmsirfnd«] 
vertreten,  von  dem  leichtesten  entillndlichen  Infiltrate,  das  der  Infeftt« 
einer  Hautwunde  mit  irgendwelchen  Eitererregern  fulj^  kann,  hU  lu 
den  tiefgreiff^ndsten  imd  nekrosirenden  Eitemngen,  wie  sie  die  groaBtOi 
unregelmässigen  Wunden  mit  zertrümmertem  Knochen  und  zerfetiteoi 
Gewebe  heimsuchen  können  und  sich  oft  mit  Jauchuog  combisim. 
wenn   Füulnisserreger   von   der   Mundhöhle   aus   einwandern.     Im  ^ 
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gemeinen  schliesst  sich  nur  selten  eine  heftige  EntzUndung  an  eine 
acriHeatelle  Weichtheilwunde  des  Gerichtes.  Ist  dieselb«  inlitirt,  so 
bleibt  es  in  der  Regel  bei  schnell  vorübergehender,  entzündlicher  Schwel- 
lung und  geringer  eitriger  Secretion.  Dagegen  begünstigt  die  Tiefe 
vnd  Unregelmässigkeit  der  Wundtt  und  die  Eröffnung  der  Schleim biitite 
der  Gesichtshöhlen  schwerere  Entzündungen.  Ohne  Torausgegangene 
Verletzung  kann  eine  Phlegmone  in  der  Wangengegend  durch  Fortr 
leitung  der  Entzündung  aus  iler  c-rkranktvn  Nathliftrschaft  enbit^ihen; 
ao  im  Anschlus!;e  an  eine  eitrige  l'iirutitis,  eine  Periostitis  des  Ober- 
kiefers, ein  Empjrem  des  Sinus  maxillaris,  femer  nach  den  vom  Unter- 
kiefer ausgehenden  entzündlichen  Proresseu,  der  Periostitis  nach  Caries 
ätr  ^Üine,  wobei  die  Eiterung  in  s^^Itenen  Fällen  ihren  Weg  unter 
dem  MasBcter  nach  oben  zum  M.  teniporalis  findet  (Gosselin's  Phlßg- 
mon  profond  temporo-Bons-mn-iset^'rin)  oder  nach  der  Phosphorpcriostitis 
ider  Kiefer,  wobei  oft  diffus«  Eiterungen  sich  in  den  Weichtheileii  aus- 
tii«it«n.  Kommt  eine  Phlegmone  aus  der  Fossa  pter}'gopalatina,  sei 
es  nach  Perio&titiü,  nach  Entzündungen  der  tiefen  Lrmphdrü!>eti  oder 
nach  Thrombophlebitis  des  venösen  Geflechtes  zwischen  den  FlUgel- 
muskeln,  langsam  in  der  Foi^s»  temporalis  und  unter  dem  Jochbogeu 
zar  Obertiäcbe,  su  ähnelt  ilfis  klini.si-he  Bild  oft  dem  der  Aktinoniykose 
oder   einer  bösartigen  Neubildung.     Die  Phlegmone   der  Wange   kann 

fb  den  IInt*irsucbungeu  von  Poncet  undAlbertin  auch  von  einer 
inen  Lj-mphdrüseiigruppe   ausgehen,   welche  vor  dem  Masseter  und 
dem  Buccinatorius   liegend    bei  entzündlichen  Processen   der  Nos^e, 
Augenlider  und  Wangongegend  acut  vcroitcni  kann. 
Ebeusü  wie   der  Furunkel    der  NR.st^>ri-  und  Oherlippengegend  ist 
auch  die  acute  Phlegmone  wegen  des  Fortschreitens  des  entzündlichen 
Processes   auf  dem  Wege   der  Vena  facialis  anterior  und  ophlbalniica 
superior  zum  Sinus  caremoans  gefürrbtet,  während  auch  die  tiefe  Phleg- 
mone der  Wange  dies  geführlirbe  Ziel  durch  den  Plexus  pterjrgoideua 
vicht,  welcher  durch  die  Vena  ophthalraica  infenor  mit  der  ophthal- 
superior  iu  Verbindung  tritt. 

Die  Phlegmone  der  Orbita  schliesst  sich  au  die  fortschreitende 
rkraukuug  ihrer  Venen  au,  falls  nicht  vorher  der  Tod  durch  Menin- 
gitis oder  AUgenieininfection  erfolgt.  Die  grosse  Gefahr  der  Hirnhaut- 
entzündung,  welche  jede  Eiterung  des  retrobulbären  Gewebe»  iu  sich 
V.i'rvr+.  gibt  der  Orbitalphlegmone  ihre  Bedeutung.  Abgesehen  von  der 
_;  leiteten  Thrombophlebitis  entsteht  sie  durch  directe  Infection  des 
iiri';i:iien  Zellgewebes  bei  Verletzungen,  durch  Fortsetzung  der  Ent- 
fOndung  von  einem  Erysipel  der  Lider  oder  entzündlichen  Processen 
ara  Knochen  nach  Eitenmg  der  benachbarten  Höhlen ,  besonders  des 
Sinus  maxillaris,  ferner  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  bei  Prämie,  Schar- 
jEch.  InHueoza  durch  alle  möglichen  Eitererreger  und  U-itt  mit  heftigen 
imerzea  und  Fieber,  mit  Oedem  der  Lider  und  der  Bindehaut  und 
»uftrcteuder  Verdrängung  und  Starrheit  des  Bulbus  iu  Ersi'hei- 
Weniger  heftige,  nber  langdauemdf-  Eiti-rungi-n  sind  oft  durch 
idkür]*er.  welche  in  der  Orbita  stecken  geblieben  sind,  hen'or- 
fcn.  Die  grösste  Gefahr  der  acuten  Phlegmone  liegt  in  der  Aus- 
auf  da£  Schädelinnere;  Meningitis,  Sinusthrombose  und  Gehirn- 
kennen  folgen.  Ausser  diesen  S4^hwerst«n  Complicatiunen  ist 
5rung  des  SebvermÜgeus  von  Bedeutung,  indem  PanOphthalmitis 


oder  Atrojihie  des  SelintTven  eiutretfii  kann.  Öiud  die  ersten  Aiiz**icl»ii 
der  Orbitalphlegiiton«  vorhanden,  so  kommt  man  zur  VvrhQtuEg  dtr 
genannten  Folg«'n  dem  Spoutnnaufbnich,  der  in  der  Haut  der  Ijtitf 
oft  entsteht,  durch  eine  Incision  zuvor,  die  je  aach  der  Verdriuffuig 
des  Bulbus  dan  nberc  üder  untere  Lid  betrillt.  Genügende  Dniaip 
der  Orbita  hat  Jcin  Schnitte  mul  der  Entleerung  des  Eil*-rs  lu  folgcit. 
Ist  der  Knochen  ergriffen  oder  sind  in  der  Tiefe  unzu^jänjrliche  Fremd' 
kfirper  verborgen,  dann  empfiehlt  sich  die  ausgiebig  Oeffnung  dtr 
Orbita  durch  Krönlein's  osteoplastische  Resection  der  äusseren  Or- 
bitalwand,  wie  sie  für  die  Entfernung  von  Tumoren  der  AngcDb^lü 
angegeben  worden  ist  (TTI,  Cap.  21. 

Bei  der  Spaltung  der  Gesichtspblegmone  ist  zur  Vermeidung  tm 
späteren  Gntstelluiigcti  in  erster  Linie  der  Verlauf  des  Kerv.  fadnlä 
ru  berücksichtigen .  dem  die  Richtung  des  schichtweise  in  die  Ttrfe 
dringenden  Schnittes  zu  folgen  hat:  ferner  vermeidet  man,  wenn  irgrad 
mt^lich,  dos  quere  Durchtrennen  der  Kändcr  an  den  Gesiobtssputm, 
X.  B.  der  Lippen. 

Nach  plastischen  Operationen  sieht  man  manchmal  leichte  Eni* 
Kiliidungeu  autlreten,  uauentlich  wenn  die  wunde  Fläche  eiuus  Wetcb* 
tbeillappens  in  die  Mund-  oder  Nasenliiihle  hineinragt  Eine  obertlitdf 
liehe  Nekrose  der  wunden  Seite,  Stichkanaleitemug  und  vorilbergebMdt 
Itfithnng  des  Liippens  und  seiner  Umgebung  sind  in  der  Hegel  die  eüi* 
zigen  Störungen,  die  nach  Entfernung  der  Fäden,  Oefinen  der  Niki 
an  einigen  Einteilen  schuell  zurückgehen. 

t)  Die  acute  eitrige  Cstitis  und  Periostitis  ist  als  spuu' 
tane,  d.  h.  aU  hämatogeue  Erkrankung  nur  in  sehr  trenigen  FäUeo  in 
Jochbein  und  den  Nasenbeinen  beobachtet  worden  iHnaga,  Frßhcer'. 

Ungleich  häufiger  tritt  Ostitis  und  Nekrose  ein,  wenn  direrl 
einer   Wunde    der   Haut    oder   Scbieimhaut    die   Entzündung  auf  it 
Knoehcn   Ohergrcift.      In   der   Kegel   sind    es  schwerere   Vcrlotiani 
huuptsüchlich  coutplicirte  Fractureu  mit  ausgedehnter  Splitterung 
Schussfracturen  mit  Eröffnung  der  Gosicht^höhlen,   hei  welchen  TOn 
leicht  eintretenden  Eiterung  auch  der  Kiiochou  ergriffeu  wird  und 
zelne  verletzte  Abschnitte   der  Nekrose   anheini fallen.     Seltener  bdd 
schwere,   auf  die  übrigen  Knochen  des  Gesichtes  fortschreitende 
rungen  bei  Periostitis  der  Kiefer  oder  Phosphoniekrose  den  A\ 
puiikt.     Bei  der  letzteren  sah  man   im  Anschlüsse  an  die  Erk 
des  Oberkiefers  in  schweren  Fällen  auch  die  Jochbeine  betroffen. 

Dass   die  Eiterung   durch  den  erkrankten  Knochen   hindorcli 
Uirnhäute  erreichen  kann,  ist  bei  den  complicirten  Knuchenverlot 
erwälint  worden.    In  den  meisten  Fällen  bilden  sich  laugdauemi 
rungen   aus  Fisteln ,    welche   die  Narbe    durchsetzen ,    und  DefecMl 
Knochengerüste«,  wenn  sich  grössere  Knochenpartien  als  Se(]nesteri 
gest«sscn  haben. 

Die  Therapie  hat  durch  Oeffnung  der  Abücesse  und  Prril 
der  kranken  Knochenoberiliiche  vor  allem  für  guten  Abfluss  des 
zu  sorgen  und  durch  Offenhalten  der  Wunde  die  Demarcati'oo  * 
nekrotischen  Partien  zu  beschleunigen.  Bei  langwierigen  Fisteleitenutf* 
ist  der  Knochen  freizulegen,  die  erkrankten  Stellen  sind  mit  Lil" 
Kneifzange  uder  Meissel  zu  entfernen- 


3)  Das  Erysipel  deti  Gesichtes  Dinuiit  üeioea  AusgaugsiiuDki 
schon  von  den  geriniu;sten  Trennungen  ile«  Haut-  uiier  Sthlwimhaiit- 
«[litliel».  weK'he  oft  unbemerkt  wegen  ihrer  Kleinheit  eine  spont-aue 
Entstehung  <ler  lEnse  vortUus<'lieri ;  denn  es  genllßt  die  leichteste  Ver- 
letzung der  Efitbeldecke.  um  dem  Stre  ptococ  c  us  pyogenes  als 
Eintritfcgp forte  in  die  Lympbhabnen  und  Spaltraumo  der  Catit;  und  Sub- 
cutis  zu  dienen. 

Nafbdem  durch  Petrmclik,v  der  bertiirunte  Nacliweis  von  dar  läDgat  ver- 
mutliete»  Itlentität  den  F«hleia«n'tchen  ätreptococcut  erjtipelalia  mit  dem  pyo- 
geuen  Kotu-nouccu«  «lelieferi  worden  ist,  wüaen  wir,  dou  du  Zustoodekomiu«»  der 
KraiikheiUcnt'hf'inun^  vratens  von  dc-r  Viruleni  der  Erreger,  zweitens  von  der 
Invasion  der  Lvoipbbabnei]  der  Haut  abb&ngig  ist.  Durch  dieee  beiden  Mumiinte 
i*t  nuch  du  gelcgeiitticbe  Auftreten  eines  Ktyinpets  nxctt  Spaltung  eines  Strept4>- 
kokkenabweaee  oder  nach  Keixung  unreiner  GranulationaflKcben  od<?r  (-leccliware 
irgend  welclier  Art  xu  erklären, 

Nicht  selten,  besonders  bei  den  habituellen  Formen,  geht 
die  Erkrankung  als  Streptokokkennngina  oder  Erysipel  des  Rachens 
von  dem  letzteren  aus  und  gelangt  durch  Nase.  Mund  und  TbrÜnen- 
na-ienkannl  adcT  auf  dem  Wege  der  Tube  durch  das  Olir  zum  Gesieht, 
ebenso  wie  umgekehrt  die  Sc  ble  im  baute  secundär  erkranken  können. 
Gerade  die  Mund-  und  Ilachenhöhle  biet^^t  günstige  Verhältnisse  für 
rlie  Erhaltung  und  auch  Steigerung  der  Virulenz  der  Streptokokken,  und 
die  Schleimhaut  des  Rachens  enthält  schon  in  normalem  Zustande  (iher 
dem  adenoiden  Gewebe  der  Rachen-  uud  Gauuienraandeln  natürliche 
Eingangspforten  für  Infectionserreger,  um  so  mehr,  wenn  sie  durch 
chronische  Entaündung  verändert  ist  und  die  zahlreichen  Krypten  der 
gewucherten  Tonsillen  einer  ganzen  Baetcrienflorn  zum  Aufenthalte 
dienen  (Stühr,  Lex  er). 

Nach  Operationen  im  Gesicht  ist  das  Erysipel  heutzutage  sehr 
selten,  aber  keineswegs  durch  die  moderne  Technik  verbannt.  Die  Ur- 
sache bildet  hier  immer,  t^beuso  wie  meist  auch  bei  Verlet-zungen,  die 
Eröffnung  der  Gesichtuhühlen  mit  ihren  chronisch  entzündeten  Schleim- 
hiluten.  in  deren  Uh-erationen  sich  oft  Streptokokken  eingenistet  haben. 
Sn  kann  es  z.  B.  vorkommen,  dass  man  nach  jedem  Acte  einer  Rhino- 
plastik.  der  auch  die  Schleimhaut  berührte,  ein  leichtes  Erysipel  ent- 
stehen sieht  Auf  fchniicher  Ursache  beruht  die  Erkrankunp  nach  Fractur 
der  Nasenbeine  mit  Verletzung  der  Schleimhaut  oder  nach  Operationen 
im  Innern  <ler  Nase, 

Obgleich  die  meUten  Gesichtserysipele  trotz  hohen  Fiebers  und 
bituti^'er  Delirieti,  namenilich  bei  kräftigen,  aonst  gesunden  Leuten  von 
günstigem  Verlaufe  sind  und  iti  wenigen  Tagen,  höchstens  in  einer 
Woche,  ohne  erhebliche  Ausdehuun},r  genommen  zu  haben,  vorschwin- 
den,  ^nht  es  doch  ernste  Ffille  genug,  in  denen  die  EntzOndunf»  auf 
die  Kopfhaut,  auf  den  Hals,  Nacken  und  Kücken  oder  auf  die  Schleim- 
häute der  Xase  und  des  Kacbens  OVier^eift.  Wahrend  man  als  schlimmste 
locale  Complic»tion  den  Uebertritt-  der  Infectiou  in  die  Schiidelhöhle 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  oder  der  thrombosirteo  Nasen-  und 
Augenvenen  mit  tüiltlichtrr  Meningiti»  zu  fürchten  hat,  drohen  bei 
dein  Weitergreifen  des  Schlei uih au terj'sipels  Glottisüdem  und  die 
sogenannten  Wauderpnenmonien. 

KsnAnch  Aft  prtkiUclicii  CMrargie.    >.  Aufl.    I.  82 
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Die  j)  bieg mon Öse  Fürni  des  Krysiiiels  ist  im  Gesiebt  oicbt 
liäula}(;  nur  selten  g«8«llt  sieb  eine  lucule  Eiterung  zu  der  HauWut- 
zUndung  und  bleibt  dntin  ziemlicli  besuhrünkt  in  ilirer  Ausdehoun];. 
Eine  scbirerere  Coinplicaltoo  dieser  Art  bildet  dagegen  das  Auflrelra 
einer  0  r  !>  1 1  u  1  ]i  h  I  e  g  m  n  n  e  wegen  der  drohenden  <  ji-rabr  der  Meai'n- 
gitis  oder  der  Zerstcintng  des  Bulbus.  ÜAngräi]  der  Haut  durch  Ktn- 
wirkung  der  Transsudats|inunuiig  auf  die  ('ircultttion  enLsU-bt  am  leich- 
testen  an  Stellr^n  mit  lockeren  ßindegewt'rbsnmfiehon,  weshalb  im  Oencbt,  ■ 
jedoch  ebenfalls  nicht  häutig,  die  Augenlider  von  dieser  giiDgrS-" 
nösen  Form  betroffen  werden.  Die  übrigen  Complicationen  dnii 
ebenso  wie  bei  dem  Erysipel  anderer  Kör]ierabscLnitte  erstens  von  der 
Allgenieinintoxication ,  zweitens  von  der  Verscblepimng  der  Mitrohen 
durch  die  rirculatioii  hervorgerufen,  wodurch  nietastatLsehe  Erkmn- 
kungen  der  Organe,  Penc-arditis,  Pneumonie  u.  s.  w.  entstehen  können. 
Neben  der  von  den  thrombosirten  subcutanen  Venen  ausgehenden  ein- 
boli^chen  Form  der  I'vi'miif  kommt,  sicherlich  auch  die  InfectioB  dw 
BLutbuhn  in  Behaeht,  wenn  dieselbe  auch  nur  io  wenigen  Fällen,  wo 
sie  nicht  nur  eine  vorübergehende  war,  hat  nachgewiesen  werden 
kennen.  Auch  die  niultiiilen  Weichtheihibscessu  »der  subcutanen  £it«r- 
henle  an  Korperstellen.  welche  von  dem  Erysipel  nicht  heimgesndit 
waren,  sind  als  hämatogeue  Entzüiidungeu  aufzufassen,  soweit  sie  nicht 
mit  den  regionären  Lyniphliahncn  und  -DrUsen  im  Zusamnienhangi- 
stehen  (vergl.  den  Fall  von  Landousty  mit  69,  den  ron  A.  Zellcr 
und  Arnold  mit  Oöü  metastatischen  Abscessen  nach  (iesichtserrsipell. 

Die  Therapie  der  GesichtÄrosc  hat  sich  wie  bei  jedem  anderen 
Erysipel  an  eret^r  Stelle  mit  der  Erhaltung  eines  guten  Emähruu)»- 
ziistandes  und  einer  kräftigen  Herzthatigkeit  zu  befattsen.  Für  di^ 
IocmI«  Behandlung  ist  eine  sehr  gross«  Reihe  von  Mittehi  und  Me 
tboden  im  Gebrauch,  ohne  dasa  das  eine  oder  andere  VcrfahrtB 
durch  hcsondere  Erfolge  sich  auszeichnete.  Desinficircmlo  Salben  qbiI 
FlUssigkeit^'n  —  ich  erwähne  nur  die  Ichthyol-  und  Suhlimatsalbe  wi 
die  von  König  geübten  Sublim  a  tum  schlage  (1  :2000|  —  stehen  in- 
differenten Mitteln  wie  Lanolin  und  Vasciin  gegenüber.  Die  Kesultatt 
sind  im  Allgemeinen  die  gleichen  (Köstur).  ScariliuitioDen  sind  hti 
starkem  Oedem  der  Lider  tod  Vnrtheil. 


Üer  TDQ  vielen  Autoren.  beaondtirH  aber  von  La&dauijr  neuerdingi  •^1 
warm  empfohlenen  Semutberapie  mit  dem  Marmoreok'ichra  AnüfLre{)U)kol!ktt-] 
BtruTn  steht  mos  mit  Recht  ichr  mi«^rftnisch  geftenflber.  E«  sind  nidit  nsr  i»\ 
ErfolR«  nacb  äen  Berichten  eines  Tlieiles  der  Autoren  lehr  wenig  ermaifaiiriDi  | 
ts  hat  überhaupt  die  Wirkaamkeit  du  Seramii  nach  Coatroll versuchen  an  Ttöiml 
in  Zweifel  i^vzüKeD  werden  ma»i<.-n.  ja  Petruscbk.v  fand  ob  selbst  gegm  eint  fUSJ 
Marmoreck  bezogene  Streptokokkencultur  vollkomtnea  nnwirksam 

In  niitucbea  KiUleu.  uauientlidi  bei  ctt  aii*h  wied erholend vn  Kn-ipdt-n,  bleibal 
im  Gesicht  cigentbümlichc  VerÄnderangen  aurfick.  ■Verdickungen  der  Had  Jw 
Nve.  der  W)iiii{«n.  Lippen  und  Lider,  welch?  dem  Kranken  ein  an  MjsMeBi  et- 
innerndes  AuAcifhfn  verl«jheii.  Mang'elhatle  Reeorption  dea  enttQndliehen  Ijoudal* 
durch  Verlegung  der  L)'mphbahn*>n  und  Or^unicKtion  deK«Ib«m  ist  nach  Ftiti- 
rieb  UntadiL-  dieser  Paübvdermien  und  ihrt>r  Zunahme  nach  jeder  eija^iiUMi 
EntEÜndung. 

Grosses  Interesse  hat  von  jeher  dli!  HeilkraTt  des  Krysipel«  ge^'** 
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Hiiiittub«rcu1»)>e,  Lupua  des  Gesichtes. 
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tigen  Neu>>ildungfn  niid  9\-philitiBcheD  und  lupSseii  Hautvei^dt^niugen  bean- 
Mipmcbt.  boKintlen  seit  Busch  im  Jahre  lä4!6  die«e  vorher  wenig  bckaantc  Wir- 
kung* durch  die  Uitth^ilnag  einer  Beobachtung  be«t&Ugt  bfct.  Diese  betraf  eine 
Patientin  mit  larkonatOsen  tlaut}teachwa]sten  dee  Gesichtet,  welche  nach  mehr- 
maligem, «ehr  heftigem  tlrysipel  volUtilndJi;  vertchwAnden,  imlem  ibr  Inhßlt  ECrfiel 
und  resorbirt  wanle.  Der  Ktfolg  ist  jedoch  nur  ein  rorDberg^hender,  ebenso  wie 
der  rewrhirte  Lupuälcnotien  bald  wieder  niiftritt,  kehren  anch  die  Neubildungen 
wieder.  Ueber  die  experimentellen  V«nucbe  in  diever  Richtung  —  d.  b.  Eeiluntren 
doreh  kU&Btlich  erzeugtes  Eiysi])«!  —  berichten  eingehend  die  Arbeiten  von  Fehl- 
eisen  und  P.  v.  Hruti«. 


b)  Entcfladlicbe  Erkrankungen  dos  Qesichtos  durch  vorschiodeno 

Infectionen. 


»a)  Die  H&ut  dos  (iosicbtes  wird  hüulig  Sitz  tubcrculöser  Ent- 
xfladunpfen,  welche  entweder  prininr  in  der  Tiitis  enistehon  oder  nuf 
sie  aus  der  Tiefe  und    vrm    dea  .Schleinibäuten   der   Oslieo  uus   Über- 
greifen.    Die  prijiiüre  Hauttubcrculoso  hat  mit  einem  Tbeile  der  secun- 
düren  EntzUadun^en  dius  gemeinsam,   duss   in    der  Cutis   zueriit    kleine 
Knötchen  nuftret<?n.  welche  je  nach  ihrer  weiteren  Entwiekelong.  Aus- 
dehnung  und    Umtoriuuu}^   die    verschiedensten    Zustände   hervorrufen. 
Der  Process  bleibt  dersflbe,  ob  er  sich  in  den  bfiberen    (»der   tieferen 
Schichten  der  Kaut  absj'ielt,  ob  hier  der  geschwürige  Zerfall,  hier  die 
InHltration    oder   die    Wuchi:-rung   des   (rfwebcs    vorwiegt.      Dus   zeigt 
sich  auch  klinisch  an  den    vielen  Ueberg^ngen    der  einzelnen  Formen. 
Es  entspricht  daher  einer   einheitlichen  Auffas.sung  am   besten,    wenn 
man,   wie  dies  v.  Berg  mann  that,  alle  die  verschiedenen  Erscheinungs- 
formen der  Hauttuberctitose,    viir  allen  Dingen  die  der    primär    in    der 
Cutis  entätitndeneu,  z  usain  inen  fas^t  unter  dem  von  Alters  her  gebräuch- 
licheo  Namen   de.s  Lupus   mit  seinen   iiianjügfaltigi^u   Alien  als  Lupus 
|^fli^s«minatuä,  seri^iginosus,  exfoHativns,  eTiilcevans,  hypertrophicus,  pa- 
Huillaris  vnrrncosu.s  etc..  falls  inan  den  Namen  nicht  VDlIkciniinen  fallen 
Blasen  nnd  durch  Tuberculosis  «ntis  etc.  ersetzen  will.      Die  primäre 
^■Hau ttubcrculose  ist  also  identisch  mit  dem.  was  wir  heute 
untc-rLupns  verstehen,  und  ein  T heil  der  secundären  Haut- 
^«ffectionen  erscheint  unter  seinem  Bilde. 
^V  Üi<>jenigen  Formen,  welche  vertichiedcne  Aatoren  von  dem  Lupus  all  .wahre 

Hauttaberculoae*  getrennt  wi«»en  wollen,  4nd  vor  allem  jene  tlefeu  Baut- 
gvacbwQre  mit  unUrminirten .  lernAgten  Rändern  und  scbmutEigem  Grunde. 
welcbs  «ich  an  den  Lippen,  den  Mond  winkeln,  der  Nase.  ILbnlicb  wie  am  Anus  im 
JojM  an  ^ichleimbaii  tu  Icerationen  l>ilden.  Ihre  Ent-ttehun^  au«  einseinen 
lenfQnnigen  [nfiltraten  wird  durch  den  uuBgadehnten  geBcbwilrigf.-n  Zerfall 
il,  doch  koniiiit  e»  auch  liier,  wie  v.  Herumftnn  xeigte,  wenn  nur  die 
ehleimhaiilerkrankung  wenigflr  Hcliwcr  vcrISuft,  in  der  Huut  »u  den  kleinen 
inlicken.  dem  LupuA  eigenen  Knötchen.  Dnim  sind  e&  ferner  einzelne  seltenere 
nun  der  Unuttuberculose.  di>^  mau  ah  HelbstOjidige  uetiundert  betrft>.-htet  tiuL. 
seltenen  Fällen  kommen  nach  Lung  tumorartigL'  Knoten  der  Haut  durch 
CTlwblicbe  Lliud^{eweb*hyperpla«ie  iu  dem  enUUiidlicb  inliltrirteii  Uewetrc  tu  Stande. 
Xan  kann  wlcbe  tuberculfiie  JlautgeschwUlite  leicht  mit  gummäsen  Infiltraten  oder 
An»  itiaaaloma  fungoidea  verwecbaeln,  wenn  nicht  deutliche  kieioe  Lupusknötcben 
&•  *»h«  NMnr  rerratheo. 


Die  fdr  4tus  Ccwcht  weniffCr  in  Belracbt  kommende  Tuberculoais  eotn 
v«rrucuEa,  welube  siL-h  durch  papilläre  WuchcruiißtHi  au&z«ichQi>t  und  aU  Itapf- 
tuberi^uloii«  l><^i  Hßntirungen  mit  tiiborculQsciii  Material  haupUächlicfi  an  da 
H&nden  entsteht,  wird  von  di>&  eiaoa  Autoren  r.iim  Lupu»  g«rccha«t,  oadi  lics 
Ukderen  gebt  »ie  leicht  iu  donirelbcu  über.  v.  Bcri{manD  sah  dieM  Pom  tli 
Lupus  faypertropbicua  verraoosus  secuo^r  in  der  Umgebkiug  von  Fiftoll 
b«i  Knochentubcrculojie  sich  entwickeln. 

DaRei^en  gebSrt  niübt  in  das  Gebiet  des  Lupui  dos  sogeoannte  Scrophulv- 
derina,  oder  Gumma  tubereuIoRiim,  die  Tuberßiiloae  i»  sobculanen  Kttir- 
g«w«bes.  Es  erscheini  in  dem  letxt«reii  »Is  circumsuiptes,  ksoUKM  Inflltnit,  iu 
hier,  bei  Eimlern  häu%  im  Gedicht  secundär  Qbei  Ueferen  Prooeuen  der  Knodien 
und  der  LymphdriUea  »(«teht.  an.ch  KrwoiobuDK  «^c  verdfinute  aad  TeriXtbU 
Haut  durchbricht  und  grosse  hartnäckige  Geachwflre  mit  fottgSscn  GnunlatioMl 
und  unterminirUD  lUndem  hinterlbft,  gaoz  ähnlich  wie  der  an»  der  Tiefe  fW* 
dringende  tuberculSAo  Eit«r  die  Haut  Ton  innen  nach  au«cen  xenlOrt,  ohM  du 
dabei  in  der  Cutis  selbst  erst  die  Dildung  von  KnÖt<?ben  voratiq^bL 

Der  LuptiK  tlet^  Gesiebtes  tlbci-tntft  »n  Häufigkeil  bei  ireitcn 
die  analoge  Erkrankung  der  Haut  an  den  Obrigon  AbscbniUen  its 
Körpers.  Niieb  v.  Wiiiiwarter  hat  Ifaudnitz  festgestellt,  dass  luf 
100  Fälle  vnn  Lupus  7ti  Rrkraiikungen  A^s  Gesichtes,  darunter  ftUein 
38  der  Nase  fallen.  Üer  Heginu  des  Leidens,  von  welchem  das  weil»- 
liche  Geschlecht  stark  bevoraugt  wird,  betrifft  am  häutigsten  das  10.  ho 
15.  LeUeiiüjahr  und  reicht  »ehr  oft  bis  ins  frühe  Kindesalter.  Erknu* 
kling  der  Eltern  ist  in  manchen  Fällen  nachgewiesen;  sehr  oft  (oarli 
Sachs  in  85  Procent,  nach  Bender  iu  62,3  Proceut)  sind  neben  drnt 
Lupus  Zeichen  anderweitiger  tubercnlSscr  Erkrankungen  vorhanden. 

Die  Wf^ge,  welche  die  InfeotJon  titr  Entwickelung  der  entn 
Lupushcrdti  nimmt,  ^iud  verschiedene.  Et  fUhrt  xu  dem  gleicben,  *Ur 
vielgcHtaltet^n  Itild.  ob  die  Luptisknötcfaea  durch  direete  Verimpfung.  dureli  Tna> 
port  auH  der  Tiefe,  im  Anacblua^e  an  die  Erkränkuni;  der  benachbarten  ScUob 
huut  oder  an  einen  mit  tubereulQDon  Granulationen  auvtapexirlen  Ptstetkana)  Nt 
■tanden  Bind.  In  dieser  Beziebunif  lämit  sich  vin  primärer  und  eecandSrei 
Lupn«  wohl  untemcheiilen.  Fnr  die  häufigste  ICntntehuag  ron  aosiea  d»l 
jene  sicheren  F^lle  von  Bedeutung,  in  welchen  sich  nach  einer  oberflAdilicln 
Hantverletzung  in  der  Letreffendeu  Xarbc.  3.  B.  bei  T&towtruDg.  lapßee  Knßub* 
entwickln  (liioculation^liipim).  Dan  auch  kraukbafle  Verimderuagea  der  Ultf- 
Bdmuntliuh  chruiiiacbc  Fkzemronueii,  der  tuberculSsea  Infeotion  KtnlaM  ge«tto* 
können.  i«it  um  ao  wemgor  21]  bezweifele.  a!s  dii.>  Tuberketbacillen  nach  Corntti 
Versuchen  auch  in  die  unverletzte  Haut  eindringen  k&nnen.  Oft  mCsun  e*  ^ 
dem  Sputum  desselben  Patienten  en stammenden  Bacillen  atun.  welche,  in  npai- 
welche  Hautläfnonen  der  NiuieTiriUider,  der  WangSa  und  dar  Lippea  TSreeUini 
sich  entwickeln. 

Nebiin  dieser  Infuctiun  von  aussen  kommt  die  Verschleppung  der  Bacilla 
durch  den  Lymphstrom  vor:  auf  diose  Weise  erkrankt  die  Haut  secvwl&r  nici 
Auftrirten  von  KorsLreuten  Knötcheu  iu  der  Umgebung  einer  tabereuUScea  fM* 
über  einer  verkilaten  Drü-ie  oder  Über  einem  Enochenberde.  An  den  UtbtipM^ 
stellen  erkrankter  SchleimhüLute  entstehen  die  Tuberkel  sowohl  dun-h  Vermitl«ftiBf 
der  Lyniphbahnen  als  durch  Verimpfung  infectiösen  Secretw.  Gerade  die  Scfcut- 
form  des  Gesichtslupus  beginnt  h&ufig  am  Kaaeneingange  im  AnsohlmM  an  te 
Tuberkulose  im  NaacninDem.  Die  mitunter  beobachtete  Kntwiekelnng  von  Tnhoi^ 
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in  der  Narbe  nach  Operfttioncn  vtgtn  Knochen-  oder  Drüsentuberi'uloae  ist  zum 
Tbeil  durch  Verschlepp iing  von  UaciUen  wührenJ  des  Ein^iS'ei,  zum  TheiL  durch 
Vcrimpfaim  de*  Seorct*«  wfklirend  doji  Wnnd verlaufe*  lu  erklären. 

Getfeottber  diesen  ektotfcucn  QD^  lymphosenen  Infectionstttien  «pieU 
di«  Ablagerung  der  Bacillen  in  die  Baut  Tom  Blutwege  aua  eine  untfirgeord- 
Bet«  Bolle. 

Die  Vorginge  im  lupSiea  Gevelw.  welche  nelien  der  Anordnung  der  Efflores- 
«■«nien  vor  uIK-m  do;^  kliniitch«  Bild  bestimmen,  sind  zwet'erlei  NHliir,  iler  Zerfall 
der  Knfitehf^n  und  die  reactive  Entzündung  di'^  umgebL-nden  (.it-wcbM  mit  GefiUs- 
neabildtum  und  xelli|f«r  Infiltratign.  Die  Degt^ni^ratiün,  für  4f^n  Verlauf  des  Lupua 
chanikterisliacb .  befftUk  n&(?h  Wochen  oder  Monaten  den  einKolnetn  Herd  und  be- 
dingt keine  R^torption,  wfthr^nd  die  bedeckende.  lUlm&blicb  verdfinntc  Epidenma 
abschilfert  und  dos  entzQndlich  inßltiirte  Bindt^geweb^  der  Ctitia  schrumpft,  eine 
seiebte  Narbe  htnt«rlaasend  ^Lupos  exfoIiativaM).  Namentlich,  wenn  grSsaere 
Gruppen  tod  Lupudknötcbea  BDsamiseDatehen.  bo  dass  die  Ranze  Cutis  von  «ner 
zelligen  Neubildung  durchsetst  ist,  entstehen  durch  den  Zerfall  der  Herde  OeacbwOrei 
welche  rundlich  gestaltet  mit  flachen  R&ndem  ein  B«et  von  rohlaffen,  leicht  blut«a> 
den  GraaDlationi*n  bilden,  diis  häufig  dumh  Rintroclmen  des  Serrttt«»  von  Kmsten 
bedeckt  wird  (Lupuf  exulrernnit).  Erfolgen  ]c«in«  nt-uen  EnipUuaen  uder  ent- 
sUndlichim  Eit^runguo,  weicht;  dua  GeschvBr  vergraKsem  und  Terti(.-fon  und  die 
Granulationen  xum  Zerfall  bringen,  mo  tritt  Vebertittutnng  der  letiteren  und  Ver- 
lutrbong  ein,  Wfthrcnd  dieser  natürlichen  Vorgilngo  erscheinen  im  Narbeiigowebo 
oder  in  der  Ferlpberie  der  vorher  erkrankten  Ht«l]e  wieder  neue  Lupuiknötchcn 
ond  -herdc,  an  denen  diu  alte  äpiel  ^ioh  wiedechult.  Dteaen  weobsetvolleti  Proi»« 
der  Neubildung,  den  Ziirfulli  und  der  VernarbuDg  ktimseichDCn  trefTend  v.  Berg- 
nann'ft  Wort«,  daiö  ea  sich  nicht  uro  ein  Sein  beim  Lapun  handelt,  Aondern  um  ein 
iftftndigM  W«rd«n  und  Vi^rgvhen.  Fflr  verschieden»^  Formen  d<»  Lupox  ul  ausarr 
der  Art  des  Zerfalles  der  Herde  das  Verhalten  de«i  Cutidbindegewfihes ,  femer  dea 
Papillarkörpers  und  »chliesalich  der  Kpidermis  niaaMügebend ;  en  kann  die  entxünd* 
liehe  Wucherung  des  Binde^webcn  zu  elephautiasttschtin  Verdickungen  d'Gr 
Haut  führen,  während  Auswachsungen  de»  Papillark'irpers  den  Lupuü  rerracosas 
und  papillaris  (hypertropiiicus)  und  verbomt«  KpitbelschichCeB  Über  den  ge- 
wucherten Papillen  den  Lupus  cornutus  (Lang)  erzeugen.  Atypische  Rpltbel- 
Wucherungen  Ober  dem  lup$sen  G^web«  und  Einwachsen  von  Cpithelzapfen  in 
das  ItjtztL're  können  cnrcinomartig«  Bilder  herrorrnfen. 


Zunächst  sind  es  disscminiiic  stecknadelkopfgroase  bis  erbsen- 
groase  Knütcheii,  welche  in  der  Haut  der  Nase,  besonders  nm  Knntle 
der  NaisvnltÄ'ber,  »uf  den  Wanden  und  den  X.ipp«D,  dann  am  Kinn  und 
auf  der  Stirne  als  brüunlicbrotbe  Flecken  erscheinen,  die  nuf"  l>ruck 
nur  wenig  verschwinden  und  langsam  grösser  werden  (Fig.  68).  Wäh- 
rend in  dem  gewitfantich  üehr  chrunischen  Verlaufe  die  Exfoliation  oder 
Exulceration  der  Herde  eintritt  und  die  zuerst  befallene  Partie  durch 
Narbengewebe  iiusbeilt,  entstehen  in  dessen  Mitt«  oder  in  der  Peripherie 
neue  Knötchen  und  vergni^sern  die  erkmnktir-  Stelle.  So  greift  schliess- 
lich mit  dem  geschilderten  wcch.seivollen  Gange  z.  B.  der  liU|ius,  der 
an  der  Nase  begonnen,  uuf  die  Wangen,  Stirne  und  Oberlippe  Ober, 
bis  er  d&s  ganze  Gesiebt  einnimmt 

Verschieden  gestaltet  sich  der  Verlauf  je  nach  der 
Tiefe  der  befallenen  Cutisschicht  und  n»ch  dem  Grade  der 
Wucherung  des  lupüsen  Gewebes.    £s  gibt  Lupusformen,  welche 
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trotz  jahrelang'en   Bestehens  keine   Neigung  zu   GesciiwtlrsliiWunji  Iie- 
ait/.en.     An  dtüi  Stellen,   wo  die  Kiiütclien    nur  zur  Ab-stliuppiiiig  dtr 
Epidermis    geftlhrt    hatten    und    der    Resorption    »nheinigefalleu   sio^ 
bleilit  eine  von  dünner  Epidermis  bedeckte,  glatt«  Nsrbe  zurilrk.  dern 
gleichmässige    weissglilnzcnde    Farbe    nur    stellenweise    von    ei 
frischen  Eruptionen  unterbrochen  wird.    Uagegen  tritt  bei  den  ul«' 
Formen   das  Lupusintiltrat   bald   ins  subcutane  Bindegewebe   aber 
befiUH.  langsam  weiter  iu  die  Tiefe  fressend,  die  Übrigen  WeicbtheÜe, 
dann  cJen  Knorpel,  das  Periost  und  selbst  den  Knochen.  Dementsprcrbenii 
reicht   auch   das  zurück  bleiben  de  Narbengewebe   tiefer,    venvächst  mil 
der  Knorhennberfläclie  und   führt  zu  entstellenden   Verzerrungen.    Zani 
Theit  l'iillt  die  Ausdehnung    und  Tiefe   des  Lupusgeschwüres   auch  it: 
Mitwirkung   der  gewöhnlichen    Eitererreger  zur  Last,    welche   nar  n 
leicht  in  die   offenen  Stellen   der  Haut  gelangen   und   unter    dem  ein- 
getrockneten Secretc  sich   ansiedeln.    Daher   auch  die   alte  Erfahrung, 
dass    LupuMge schwüre    unter    reinigender    Behandlung,    selbst  bei 
Wendung  indifferenter  Mittel,  auf  einmal  ganz  iiutlalfende  Nei^ 
Heilung  zeigen.    Bleibt  die  lupöse  Stelle  ohne  jegliche  Behandlung,  tu 
verdickt  sich  da.s  von  den  Ulüerationen  abge-sondert«  Secret  zu  dicken, 
harten  Borken,  uuter  welchen  besonders  am  Kaseneingange  und  an  <i«i 
Lippen  leicht  Blutung  entsteht.     Die  Umgebung   dor  fresehwflre  tt^ 
dann  mei^t  beträchtliche  entzündliche  oder  odematä-se  Anschwellungnt, 
welche  besonders  an  den  Lippen,  Lidern  und  der  Nase  auffallen.    Visa 
auch  Streptokokken  vom  verunreinigten  Lupusgeschwüre  in  die  Lymph- 
spultett   der  Haut  gelangen,   beweist   das  häufig  auftretende  GesicfaU- 
erysrpet  (s.  u.).     Namentlich   in    späteri'n  Stadien    des  Lupus  kaoa  n 
innerhalb  des  verandert-en  Oehietes  /.u  knotigen  Anschwellungen,  diffcnit 
scheinbaren  Hypertrophien  der  Haut,  oder  auch  zu  weichen  geschwufet- 
artigeu  Verdickungen  bis  zu  Kastanien-  oder  lIÜhnoreigr5<;se  konuMt. 
welche  durch  grössere  Haufen  und  Wueherungen  von  lupSsem  Gnuiih 
lalionsgewebe  unter  einer  dünnen  Epitheldecke  veranlasst  werden.    Aii'!> 
auf  Geschwüren  macht  sich  oft  eine  starke  Wucherung  der  GranulotioneD 
geltend,  welche  dann  papillenartig  die  Hautoberfläche  übem^u. 

Neben  <ivm  von  vomlieri-iD  auA  einzelnen  Herden  aufgebftnlen  Lnpoi  wi 
in  JielLeiK^ren  FillleH  <]ie  Oiit.i)>  gleicbiniUucig  von  der  infiltrireaden  Fotm  dsf* 
aetst  (Lang),  welche  in  der  Rt!gel  firrfie^ure  Hautpartien  auf  einmal  beAIlL  ]>>■ 
antadf^  metir  ;;leichmäi>sige  Auseebeii  der  erkrankten  St«Ue  icfaviotlet  dnrd  ■!* 
Auflieteii  von  De^eneratioDsherden ,  bo  dasa  La  rorgCMfarittenm  Stadien  nefc  ^ 
beid<?n  Lupu«foni\cn  nicht  von  einander  nntei'scheiden  laawn. 

Die  eigi.'nartige ,  durch  Wucherung  der  Hautpapillen  aosgeseieltaete 
Lang'«,  der  Liipii«  curnutu!^,  findet  sich  öfters  an  den  Wangen  uod  dem  d*' 
Dio  Tcrhoraten  Kpithellugen,  welche  den  Papillen  anfaitzea,  können  in  baolkv*' 
aiiigen  Ui!dung(?n  aii^wachieii  und  ffebeti  dem  n«n/.eu  ein  ei|r«utliUniticli  fcniftif* 
AiHsebeu. 

Die  einzelnen  Formen  bestehen  oft  gleichzeitig  neben  einandef' 
dem  erkrankten  Gebiete.  Mohr  noch  als  die  Kinzelheiten  des  tiel* 
gestalteten  Processes  interessiren  den  Cliirurgen  die  Folgen  der  lupÖ**" 
Kntzilndung,  die  Entstellungen,  welche  die  Liipusnarbe.  uid 
dieZerstörungeu,  welche  tiefgreifende  Infiltrate  im Orslckt 
hervorrufen. 
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Da  mit  dem  Aurtreten  der  neuen  Herde  und  dem  Weitersidi reiten 
der  GescliwQre  die  Narbonbilduug  Uaud  in  Haud  gebt,  so  treten  all- 
mählich, bes<mdprs  an  den  Lidern  und  Lippen  die  Folgen  der  nar- 
bigen Schrumpfung  auf.  Durch  Fixation  in  der  Umgebung  sind  diese 
Theile  in  den  Zustand  dos  Kktropium  versetzt,  verkürzt  und  unbeweg- 
lich geworden,  so  dass  Augen  und  Mund  nicht  genügend  geschlossen 
werden  können.  Vollkommene  Zerstörung  der  Weichtheile  sieht  man 
in  schweren  Fällen  an  den  Lippen,  wobei  stets  auch  die  Schleimhaut 
der  Lippen,  des  harten  und  weichen  Gaumens  und  das  Zahnfleisch 
in  weiter  Ausdehnung  erkrankt  Ist,  Auch  iiuf  die  Conjimctiva  setzt 
sich  von  den  Lidern  der  Lupus  fort  und  kann  Erblindung  herbei- 
fahren. 

Am  iMufigsten  und  am  schwenden  wird  die  Nase  befallen. 
Kleinere  Narben  verzernm  die  an  ihren  Itändern  defect  gewordenen 
Nasenflügel  nach  unten  oder  nach  der  Seite.  Bei  gleichzeitiger  Schleim- 
hauterkrankung, die  nur  selten  fehlt,  wird  der  Nasenknorpel  stark  ge- 
fährdet, Von  aussen  und  innen  greift  das  lupftse  Infiltrnt  und  newhwür 
auf  das  Gerüst  der  Nase  über,  von  welchem  der  ganze  knorpelige  Tbeil 
zerftUlt.  Ks  ist  charakteristisch  flir  die  Lupusnase,  dass  alle  U'eichtheile 
hi-s  zum  knitcbenien  ßUcken  zerstört  werden,  su  d&&s  die  Nase  nach 
ihrer  Vemarbung  wie  abgeschlagen  iiiis-<ieht.  Wurde  beim  inneren 
Lupus  dus  Septum  perforirt  und  zerstört.,  dann  kann  die  intnct  ge- 
bliebene Haut  einsinken  und  die  Aehnlirhkeit  mit  eitii-r  lediglinli  durch 
Hautplastik  gebildeten  Nase  bieten.  Der  Knochen  wird  niemals  in 
grosserer  Aut^dehnung  ergriffen.  Nur  die  Iländer  der  Ajiertura  pyri- 
formis  und  de^  knöchernen  NasengerUstes  stosscn  sich  in  schweren 
B^Ällen  nekrotisch  ab.  Der  ganze  Zerstörungsproeess  der  Nase  erfolgt 
sehr  ofl  allmählich  im  Laufe  langer  .Talire,  nur  bei  gewissen  Formen 
kommen  acute  Schübe  vor,  besonders  wenn  sich  beträchtliche,  ge- 
gchwulstartige  lupöse  Neubildungen  entwickelt  hatten  und  dann  ziemlich 
pifit/.lich  das  tiefgreifende  mashige  Infiltrat  zerrälU.  Die  Narbenhildung 
ist  mitunter  nach  häutigen  Kauterisationen  eine  viel  erheblichere.  So 
sab  man  z.  II.  die  Verengerung  der  Mundspaltc  bis  auf  ein  kleine.s, 
kaum  für  die  K lein Bnger kuppe  durchgängiges  Loch ,  während  an  der 
Nase  ein  vollkommener  Verschluss  der  beiden  Nasenlöcher  xu  Stande 
kommen  kann,  wenn  die  lupüsen  Schleim  haut  Wucherungen  und  -granu- 
lationen  zusammenwachsen  und  überhäutel  werden  (Fig.  69l. 


Von  d«n  weiteren  Folgen  dea  Lupus  sei  das  Qesichtaerysipel  erwähnt, 
das  hftufin  von  den  Olcfral.ionen  der  Haut  oder  di^r  Sdileimb&tit«  aüinen  Aimgang 
nimmt  und  dum  infottie  ili^r  tiofliifen  EntzOnd udj;  der  Haut  die  Elimination  und 
R««orption  de«  lupfiacn  Infiltrates  onterstützcnd  eiin>n  rörfllier([then<ien  heilenden 
Kinflon  auaObt. 

Dau  «teh  ebenaogat  wie  ein  KrTsipel  eine  Phlef^none  oder  eine  eitrige 
Entz&ndung  der  benachbarten  LymphdrOwn  am  Halse  von  d«n  Geschwflren  aus 
entwickeln  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Dementsprechend  findet,  man  auch  bei  den 
»ilr«rativi'n  Formen  rlie  erheblicbBUrn  LympbdrßucnaiiMchwellun^n. 

Neben  der  Tubercuiose  der  rpgionUren  l.ymphdrtlsen  und  der  PortJietzang 
der  Schlf^imliAuterkrankuug  bi«  auf  den  [«arjni  traten  sehr  häufig  entweder  gleidi- 
tritig  Dvit  dum  Beginne  dei  Lnpiu  oder  erst  oocli  laogem  Bestehen  dvseelben 
tuberculs&p  Krkriinkiiiigeti   der  Organe,   Knochen  und  öelenke  in  Kr- 
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Bcheiiiung.  so  das«  schliesslich  der  Gesichtalajine  in  dem  ganzen  Leiilea  uui  nnt 
nebensKobltche  Uedeutons  bat.  Nur  w«nn  diese  Comiilioatiooen  siclit  btnznkautact 
und  sic1^  auch  keine  ^ro$<CD  Infi] trro.t«  und  GosohwUrc  biM«Q.  können  die  PAtinln 
bei  aus geap  rochen  cbroniscbem  Verlaufe  ihi'es  Lupus,  dessen  Z«ntörunfEen  nm  idu 
Iftngsam  vor  u«fa  gehen,  in  verbILttnimn&wig  gutem  ßeSndea  ein  hfibere«  Ate 
6rr«icb«n. 

Za  einem  schwerwie^fendan  Wendepunkt  im  gewaliolichen  V«rlaiife  Ji» 
liupna  ge«t«llet  «ic)i  ilie  Kntwickelung  \aa  C'arcioOmgewebe  auf  dem  knnUtfft 
verftndertßn  Boden.  Dil-  Lujiusnarbe  üowuhl  als  das  frisdiü  GeschwQr  gebun  im 
Au<gHnp;*piitikt.  Nach  Nteinbauier  wird  der  Boride  Lupu*  hJLuliger  tm  da 
Neuhilflung  >ieiinf;t;sucbt ,  indem  tiuf  58  ViiWe  von  [.upuscareinomsB  2ä  Ntrtm- 
c»rcinonie  unter  !j3  Carcinonten  auf  liipöaem  Boden  Oberbaopt  fallen.    Dgr  BsKim 

Fig.  09. 
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Kurbtgetr  Yntachlu«»  iler  NaMnlCcber     (v.  B«r(!UL»na'8  EUnltt 

der  Veränderung  ist  beaondera  Hcbwer  iimsrhalb  dea  Lupu^csdiwQres  tu  erkeaan- 
Durch  schuelleü  WaubiitLiani  übcrragi  ji'docb  bald  die  CarcinomwnoberuBg  Üe 
Oranuktionen  und  letchnct  sich  durch  andere  färbe  und  durch  harte  (.'«a- 
sisteus  aus. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  kfinnen  am  ehesten  b« 
LupusgL'sthwÜren  mit  carcinomatösen  und  syphilitischen  rief* 
rationen  (•nUteh(!n,  wenn  duulHchu  LupusknOtchen  in  der  Fcripberie 
fehlen,  welche  jeJen  Zweifel  ausschliessen  würden.  Neben  den  Kig«- 
thUmlichkeiton  der  beiden  Erkrankuiigeii  ist  der  ganze  bisherige  Var- 
lauf,  wie  ihn  dio  Annninem>  ergibt,  genau  zu  beachten  (vergL  Bd.U 
S.  47:    Das  lupusühnlicbe  Carcinom  der  SchlÜfengcgend). 

Die  Therapie  des  Lupus,  sowie  der  übrigen  Formen  der  Hiirf- 
tuherculose  sucht  das  erkiiinkte  Gewebe  mOgUchsl  radical  zu  ealforno 
unter  gleichzeitiger  Rücksichtnahme  auf  die  durch  die  NarbenhürfanJ 
eintretende  Entstellung    des  Qe-Kicbtes.      Die   ausgiebigste  EaUiraveg' 
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welche  auch  »tu  besten  vor  localen  Uecidiven  zu  schützen  Tcnnag,  ist 
unstreitig  die  Gxcision  der  Haut  bi«;  ins  subcutane  Fettgewebe. 

Aber  für  dieses  Vorfahren  eignen  sich  nur  gut  umschriebene 
Lupusgebiete,  welche  nicht  anf  die  Händer  der  Ostien  Übergreifen. 
Kleinere  Herde  an  den  Wangen,  der  Stirne  uder  dem  KJune  lassea 
sich  als  spindelförmige  Lappen  excidiren,  und  die  Hautninder  vernnhen. 
Grössere  Partien  tranüptantirt  uiaii  am  besten  sofort  nach  dem  Aus- 
schneiden der  Haut  und  genauer  Blutstillung  mit  Rpiderinislappe^n  nach 
T  b  i  e  r  s  c  h's  Methode.  Je  gröBser  die  gloicbuiiissig  und  dOon  zu 
schneidenden  Ijappen  sind,  desto  schönere  Ufsultate  lassen  sich  in  den 
meisten  Fällen  erzielen,  da  die  Narbe  weirh  und  gleichmä»-sig  wird. 
Mitunter  jedoch  ist  die  Neigung  zu  keloidartig^r  Nnrbenbildung  so 
gross,  und  zwar  an  allen,  bei  dem  betreifenden  Patienten  operirtea 
Stellen,  dass  eine  harte  und  strnngförmige  Narbe  nach  jedem  Aus- 
schneiden und  Traiisplantiren  oder  nach  Anwendung  anderer  Ver- 
fahren wiederkehrt.  Mau  erhält  hier  nur  gute  Resultate  durch  Ver- 
pflanzung gestielter  Lappen  aus  der  Umgebung,  wie  sie  auch 
xumoist  bei  Excisionen,  welche  iu  die  Geäichtsspalten  hineinreichen,  zur 
Verwendung  kommen  müssen.  Auch  ungestieUe  Lappen  von 
grosser  Ausdehnung  U.  B.  filr  die  ganze  Wange)  habe  ich  öfters  nach 
den  Vorschriften  von  Krause  mit  Voriheil  verwendet.  Keriiiive  von 
einzelnen  Knötchen  siebt   man    naih   solch    mdicalen  Methoden    Kelten. 

In  anderen  F&llen .  wo  die  Lupusherde  grossere  Partien  des  Ge- 
sichtes, die  Ka.se.  die  Wangen  und  Lip]i£-n  gleichzeitig  einnehmen,  kann 
eine  gründliche  Kotfemung  alles  kranken  üewebes  mit  dem  scharfen 
Löffel,  wie  es  v.  Volk  man«  zuet-st  angegeben  hat,  erreicht  werden. 
Kratzt  man  mit  kräftigem  Zuge  tiber  das  lupüse  Gebiet  hinweg,  so 
geben  die  weichen,  infiltiirten  Stellen  nach  und  können  mit  entsprechend 
grossen  Löffeln  aus  allen  Buchten  doä  N'arbengewcbes  herausbefördert 
werden.  Nach  dem  Aus.<i4'haben  f-mpfiehlt  es  sich,  nm  zurQckgi'blieliene 
Herde  noch  zu  zerstören,  eine  oberflächliche  Kauterisation  mit  dem 
Paquelin'srhen  Apparat  folgen  zu  lassen.  Es  wird  dann  mit  asepti- 
«cher  oder  mit  Jodoformgaze  rerbunden.  Uabeu  sich  dann,  besonder« 
unter  Einwirkung  ron  Quecksilbersalbe,  auf  den  operirten  Stellen  gut 
aussehend«  Granulationen  entwickelt,  so  folgt  nach  Entfernung  derselben 
mittelst  Messer  ofk-r  Löffel  die  Transplantation  nach  Thierseh,  um 
rerzerrende  Narben  nach  Möglichkeit  durch  schnelle  Ueberhäutung  zu 
Tomieideii.  Um  neu  auftretetide  Lupusknötirhen  möglichat  bald  zu  zer- 
stören, ist  das  Abkratzen  der  rcrdächtigen  Stellen  öfters  zu  wederholen. 
Dies  Verfahren  eignet  sich  auch  bei  schwerer  Schlei mhautcrkrankuog 
der  Nase,  welche  man  im  Innern  nach  ausgiebigem  Spalten  und  Auf- 
klappen der  Weichtheile  auskratzt  und  kauterisirt. 

Neben  diesen  Methoden,  deren  Erfolge  Terhaltnissmässig  die  sicher- 
sten sind,  wenn  auch  djis  Auftreten  des  Lupusrecidives  niemals  voll- 
kommen vermieden  werden  kann,  emplielilt  sich  bei  disseminirten  Lupus- 
knötchen  die  von  Besnier  geUbtc  Ignipunctur  mit  punktförmigem 
Galvanokauter  oder  mit  dein  spitzen  Stifl  des  Paqueljn'schen  Appa- 
rates, den  Holländer  durch  einen  Hei-ssluftapparat  ersetzt  hat,  um 
eine  starke  Narbenbildung  zu  vermeiden.  Die  Narbe  wird  in  der  That 
glatt  und  weich,  aber  die  Lupu<;knÖtchen  kehren  in  ihr  oft  sehr  schnell 
wieder,  da  die  Tiefenwirkung  des  Verfahrens  nur  gering  ist. 


Eine  Reihe  von  mediciimentöspri  Mitteln  suclit  «iiircU  *Urk* 
Keizim«;;  der  Haut  ilie  Älistossiiiij;  iles  kranken  öewebes  zu  ßnleru, 
so  Doutrelopout's  Sublinuit umschlage  1.1  pro  millel,  Unra'ssuri: 
procentuirtes  Kreri.sot-SHilit7lM!uin>|iflast.i'r  ndor  Unna's  sogenanntf-Siiitk- 
methode  mit  in  Liquor  stikli  cUlornti  ein):;et&uchteD  Ilnlzcheii,  ietrt 
Spitzen  abgosrhnittcn  in  der  Haut  stecken  bleiben  und  sich  erst  BMii 
48  Stunden  daraus  lösen. 

Die  heftigste  reactive  Entzündung  tritt  im  Lupusgebiete  auf  atdi 
Anwendung  des  Koch'schcn  Tuberciilins. 

Wenn  auch  vor  eMea  v.  Bergmanti'a  und  ScbimmelbusoV*  Unter 
sQcbuDKeii  i^ezeiftt  haben.  da>a  eine  nekrowiren'le  Wirlomg  d«  Hitt«lt  »«'  ü* 
Zellen  de«  Tuberkels  nicht  vorhanden  Ui  und  Hnntelüclte  mit  Toberkvllieritf 
Kfilbat  nach  Smunatbcber  TubierL-ulinbvliaiidtticig'  noch  im  Stand«  warm,  HiAR  li 
inficiren,  ao  wird  doch  durch  die  heftige  Kntzflndung,  welche  addi  Ina  mrGsigita 
steigern  kann,  die  Ahxtoa'itng  der  lujifixun  Mftjit^n  beaclikunigt,  und  vcrsdnRaAü 
so  untür  Nuihunbildimg  tUc  Kn''^l(:hon  und  GeechwUn-,  wie  ee  in  gans  Ihalüto 
Weiae  infolge  eines  darcb  den  Lupus  wandernden  Er;«d|>e1*  geaebeben  kann.  Dw 
di«  locale  Iteactiou  der  wichtigst«  Faclor  bei  der  ZeratSraog  des  Lnpiu  iA,  ntb 
man  aus  der  Weiterbehandlung  mit  Tubcrcolin.  Sobald  mit  der  Gew0haoi(t  n 
das  Mittel  die  reoctive  Entzündung  iin  Lupiisgebiete  ausbleibt,  nimmt  die  Erbw- 
kung  ■chnflt  und  iingestSrl  ihren  Verlauf  trotz  Inngditnemdcr  und  roicktiAB 
Application  des  KochVhen  Mittels.  Bei  Ici&ftigvn  Piitienteo  mit  auegod«lnl>" 
LupiiH,  welche  frei  sind  von  innertm  tubercnlfisen  Erkrankungen,  rermiig  dirM- 
hafte  EntxHcdimg  des  lapiSsen  Gewebes,  wie  eie  Gchoa  nach  der  etBrnaligea  P"<> 
TOn  '/'t  mg  auftritt,  die  nachfolgende  AuBBohahung  mit  dem  «charfen  LoBäiär 
wirksam  zu  untoratützon ,  doch  wird  mbtn  sich  nur  in  den  allerseltcniten  FViMj 
zur  Verwendung  dieses  Mitteli  entachlii-aiien, 

Eine  künstliche  Entzündung  der  Cutis  scheint  auch  das  WeMUt-l 

liebste  in  der  Wirkung  der  neuerdings  vielfach  versuchten  BchawHnn?] 
mit  Rünigenstrablen  (KUmtnoll)  und  der  sehr  tanfpurierigen  Licbt-i 
therapio  FinsenV  zu  sein  (Pinnen,  Lesser). 

Bei  hyperäniisrh  bleibenden  Lupusnarben  sind  wiederholt« ,  oii4*j 
tiple  Sacrific-ationeo  mit  feinstem,  spitzen  Messer  nach  v.  Tolkniii»»] 
sehr  zweckuillsaig. 

Am  schwierigsten  sind  diejenigen  Fälle  zu  behtmdeln,  wo  id«'^) 
zeitig  mit  der  Erkrankung  des  Gesichtes  eine  ausgedehnt«  Aßect)i»| 
der  Schleimhäute  vorliegt.  Während  man  an  der  von  selbst  schon  ^1 
Untergänge  geweihten  Nase  energisch  vorgehen  und  durch  Ausbau*! 
und  -brennen  eine  Vemnrbung  des  Nnseninnem  erzielen  kann,  ist  ^^ 
bei  der  Schleimhaut  der  MuudhÜlUe  unmüglicb  (vergl.  onteo 
kimgen  der  Mund-Rachenh<llilel. 

Die  narbigen  Verzerrungen  und  Defccte,  welche  durch  drr 
selbst  und  seino  Kehnndliing   entstanden   sind,    stellen    der   y'- 
Chirurgie  sehr  häufige,  oft  sehr  schwierige  Aufgaben. 


m 


Fdr  die  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  kommt  in 
nur  die  Gegend  der  Parotis  und    der  Wange  in  Betracht.    Zit«-i-  ■ 
mit  dem  bekannten  Bilde  der  LymphdrUsentuberculo&e  am  Cot 
Nacken  und  Halse,   wo  in  inimclien  Fallen  von  Lu]iu^  fariei 
trächtUche    Packet«    entstehen,    tindeu    sich    au    büuligst<*n 
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DrlisenRchwettunj^n  mit  dem  r)mriikl:«ri>4tischen  Uchpi^»!)^  in  Ahscess-, 
Geschwür-  oder  Fistelbildung  ror  dem  Olire,  ausgehend  von  den  hier 
auf  und  in  der  Parotis  liegenden  Lymphoglundiilae  facialos 
superficiales.  Aehnliche  Processe  in  der  Mitt.?  der  Wangen  ftlhren 
Poncet  und  Albertin  auf  eine  von  dem  erstei-en  genau  beschriebene 
Lip-niphdrüsengruppe  der  Wangenftegend  zurück.  Diese  sogenannten 
cunimisKurulen  LytuphilrUsen  haben  ihre  Lage  vor  dem  Mn-sseter 
UDgefHhr  im  Haibiningspunkte  einer  zwischen  Mundwinkel  und  OWr- 
läp]>cheuwuniiel  gezugeuuu  Liuie.  Das  Vurkomuieu  dletser  DrUsengruppe 
haben  Buchbinder  und  Küttner  bestätigt;  »ie  ist  als  Ausgangspunkt 
fllr  acute  und  chronische  Entztindungen  der  Wangengegend  ebenso  zu 
berOr-ksichligeo  wie  Hlr  Metastasen  maligner  Gesi^liivUlsW. 

Die  Tuberculose  der  (Jesjchtskuochen  ist  bei  Kindern 
nicht  selten,  meistens  im  Vereine  mit  Tuberculose  des  Schädeldaches 
oder  sonstigen  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  zu  beobachten.  Der 
Rand  der  Augenhöhle  wird  am  häufigsten  erkrankt  gefunden,  und 
zwiir  der  obere  seltener  ab*  der  untere,  beide  iui  Üusseren  Abschnitte. 
Die  Schwellung  unter  dem  unteren  Augenlid  gibt  als  zuerst  auffallendes 
Sjmptom  Anla»s  zur  Untersuchung  dvs  Über  dem  Orbitakaud  liegen- 
den Abscesses.  Oeffnet  imd  entleert  man  denselben  mit  einem  dem 
Rande  folgenden  Schnitt,  so  sieht  man  im  Grunde  der  mit  einer  tuber- 
colSsen  Abscessmembran  auRgcstattreten  Hillito  blos<4liegei)d  den  Rand 
des  meist  hlas*ien,  gendirhi^n  KnoobouK,  de^*sen  äusserste  Schichten  in 
lier  Hegel  käsig  durchsetzt  sind  und  sich  bis  in  den  festeren,  gesunden 
Knochen  hinein  leicht  mit  einem  scharfen  LöEfel  ausschaben  la&sen. 
Der  Sitz  der  Erkrankung  entspricht  hier  häufig  der  Vereinigungsstelle 
zwischen  dem  Jochbein  imd  dem  Oberkiefer.  Nach  gründlicher  Aus- 
schabung der  tuberr.uli'ii^en  Massen  wird  Modann  die  ganze  Wunde  mit 
.lodoformgaze  tn.mponirt.  Durch  VernachlBssigung  entsteht  eine  lang- 
dauernde  fistulöse  Eiterung  narh  Rpontanera  Aufbruch  des  Abscesses 
mit  AbstoBsung  verschieden  grosser  Sequester,  und  schliesslich  folgen 
durch  die  inzwischen  gebildeten  Narbenmassen  und  Verwachsungen  der 
Kaut  mit  dem  Knochen  hiVssliche  Verzerrungen  des  äusseren  Augen- 
winkels und  des  unteren  Lides  (Ektropiumt.  Eine  entstellende  Ver- 
tiefung der  Wange  bleibt  auch  nach  der  selteneren  Tuberculose 
des  Jochbeines  zurUck.  wenn  es  der  Erkrankung  vollkommen 
zum  Opfer  fiel,  indem  es  entweder  frühzeitig  durch  Ausschälen  der 
kranken  Partien  mit  dem  Löft'el  entfernt  wurde  oder  von  selbst  als 
Sequester  sii^b  histo.  Auf  das  knticherne  Gerilst  di>r  Nase  kann 
die  Schleinihnuttuberculose  übergreifen,  doch  nbne  den  Knochen  in 
grosser  Ausdehnung  zu  zerstören.  Primäre  Knochcutubcrculosc  der 
Nase  liegt  nach  V.  Krause  in  jenen  FilUen  vnr,  in  welchen  sich  käsige 
Sequester  ausstossen. 

ß)  Die  Aktinoniykose  des  Gesichtes  nimmt  entsprechend 
ibreni  häutigsten  Ausgangspunkte  von  der  Mundhöhle  die  Gegend  der 
Wange,  des  Unterkiefers  oder  des  Jochbeins  und  der  Schläfe  ein ;  Fälle 
von  Erkrunkving  der  Lippen  und  Lider  sind  selten.  Vielfach  hängt 
die  Aktinomykosp  des  Gesichtes  mit  jener  des  Halses  zusammen  und 
übertrifft  mit  dieser  vcrainigt  an  Häufigkeit  bei  weitem  die  Erkrankungen 


des  Darmtractus,  iler  Respirations<>rf;niit>  uikI  iIpi-  Haut  amlerer  Kör^wr- 
stellon,  -wie  aus  Terachieäenen  Stfltistiken ,  besonders  tob  Ulicli.  n 
ersehen  ist. 

Obg1«ich  iJie  M^gUdikeit  «Lovr  Infection   vmi   »uwten   durvh  TkUt  enriers 
Id,  io  wülcbun  ein  ÄktinornjCM  timfffcnder  Fremiik&rper  in  die  Baut  eingsdran^ 
war,  Ro  gilt  doch,  nchon  d«n  kliniachen  Kncheiiiuiigeft  nAcb,  die  Mundlidbl«  tlt 
der  TorcQ^Hchfiti;  Au!igaug8[)uakt  der  im  tieücht  locatisirteo  Infrction.  Dtr 
AnochliuH    der   Ktkrankung    der  Waog«    an    eine  E&txDtiduiig    tu    der   L'n^ebutf 
eioeM  flchlecljUüi  Zaline«  odier  aa  die  IiJctractioD  denelben,  feroer  du  hiLtilge  Ic- 
sammentrefren  it««  Li^idens  mit  Cftma  dentium  \agte  den  Verdiubl  einer  geviMS 
ßeiiehun^  2wi»clien  beiden  F^rkrankim^en  nahe.    In  der  That  kantL  wie  J.Isnel 
■ind  Partscli  gezei^'t  babi^u,  in  den  H<^bl«ii  CAriOscr  Zühne  der  Pilx  nachfewicMO j 
werden,   doT   in   der  MundbMilf   ähnlic-})    dem  LeploLbrix   und   ander<>n   lükzoba] 
gnte  Lel)fn»beinngimgpn   »u   finden   ix'beiiiL     Verlet*uiifiPii  der  S^'hleimbaut,  wi», 
durch  das  Scheuern  adiarfvr  Zubuspitzeu  oder  dds  AueücbcD  eince  Zabnw,  be 
}{an.«tigeD  jedetifall»  d&ii  Kindringen  des  Strahlen püce«  ins  Gewebe,  der  aodi  na 
der  Schlcinümut  uua  mü  HQlfe  vou  Fremdkörpern  in  die  Waug«  eisaBwaotei 
«rbeicit,  wie  das  AuTtiadcn  von  püzbcrsetztcn  GerfltCD{:raimcn  oder  somtigen  Maana- 
Iheilen   in  aktiaoiuyl(oUac!lia&  Herdan  beweist    Dem  entspricht    die  vielfodli  na  i 
den  Patienten  zugestandene  Gowehnbeit,  Getreidebaltne  und  -körner  in  den  Mnd 
zu  nehmen  oder  Stroh  durch  die  Zähne  zo  sieben.    Fflr  Procetae,   welobe  odl 
Uiilten   in  der  Wan^e  locnHuiren,  kann  die  Gegend  de«  Dactue  parotideo«  «dirl 
deBBen  Mündung  selbst  die  Kingaogspforlc;  abgegeben  haben  (Scblangel. 

Der  Be^un  der   Erkraukuug   an  der  Schleimhaut   bleibt  hia&g\ 
unbemerkt,  da  sich  zuerst  nur  eine  kleine  schmerzlose,  nieifit  reicht  langsaiol 
wachsende  Anschwellung  bildet.    Von  dieser  ersten  Stelle  aus  durcl«**] 
das  entetlndliplie  Infiltrat  lanj^am,  Schritt  fttr  Schritt,  alle  Weichtheikf 
bis  es  direct  oder  auf  Umwegen  zur  Haut  gelangt.     Da  die   von  (fcn 
Strahlenpilz    bervorgerutcne ,    eigenartige  KotzUndung    sich    durch,  cio 
starkes  Üeljerwiegcn  der  Proliferatiun  der  zelligen  Elemeut«  ffegenfllxT 
deo  degenerativen  1'roce.ssen  von  anderen  Kutzllndiingen  untvrscheidrf. 
so  folgt  überall  im  Gewebe,  wo  die  Aktinomyresdrusen.  eingeWWei  » i 
kleinen  Herdon  von  .schlaiFen  Granulationen,  sich  entwickeln,  eine  uu- 
verhäHniasmiU-^ig    gro.sse    Zone    entztindlifher   Neubildung,    vrelcfae  nj 
Schwielen  artiger  Wucherung  des  Bindegewebes  führt  und   dem  irwi«*] 
Infiltrate   mit  Recht   das   Beiwort  eines   -bretthorten'    eingebrachi  lal 
(v.  K.smarchl.    Erreicht  der  Granulationsherd  die  OberfiSche.  mj  drirkl 
er  unter  Entleerung  einer  geringen  Menge   von   dOnnflOssigem.  wenig 
Aktinomytesktiruer  enthalteudün   Eiter  auf  und  wird   so    ähnlich  AI 
ein  sequestrirter  Fremrlköqter  durch  die  reactive  Wucherung  der  ßeweb»] 
an  die  Oberllhrhe  hofürdert  und  ausgostosscu  (Schlange). 

Dieser  langsfim  fortschreitende  Process  hat  den  künrt'steii  We| 
in  der  Wange  vor  dem  Masseter  zurückzulegen.  Man  äodet 
in  wenigon  Wochen  entstandenes,  meist  ziemlich  umsehriebenes 
filtrat  in  der  Mitte  oder  den  unteren  Partien  der  Wange,  welche^ 
von  aussen  und  innen  als  hart,  siarr  und  knollig  palpiren 
Häufig  fühlt  man,  wenn  die  Eingangs}) forte  am  Unter-  oder  <>berki 
sfiHS,  ein  strangartiges  Infiltrat,  das  sich  bis  zu  dem  mathmassslicoff 
Atriutu,  manchmal  dem  einzigen  cariösen  Zahn  derselben  Suite  fartsetrf 
Solche  Stränge,  welche  nicht  selten  auch  an  anderen  Stellen  unter  dtf 
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Schleimhaut  zu  ßnden  siucl,  bedeuten  nichts  auderes  als  unvollkommen 
zu  rDfkge  bildete,  cntzöndlichf^  Imliirationen  der  (hir  eh  wanderten  Gewebs- 
streokeii  und  geben  demnach  genau  den  Weg  an.  welchen  die  Pilz- 
(»loiiten  genommen.  Tritt  die  hurte  AiiHchwellung  dflr  Hmit.  näher, 
so  erhält  dieselbe  eine  leioht  riitlihchi?  oder  mehr  bräunliche  Verfärbung 
und  bekommt  durch  Erweichung  einzelner  Stellen  und  Bildung  kleiner 
Abscesse.  welche  dann  spontan  aufbrechen,  ein  eigenthUmllches  Aus- 
sehen, da  die  erweichten  l'artien  meistens  neben  einander  stehende 
i-undliciie  oder  am  Kalse  und  an  der  Wange  mehr  Iftngliche  Herror- 
wölbuugeu  bilden.    Ist  die  Aus- 

dehniinie  de»  Infiltrates  gering,  Fig.  70. 

.so  (erscheint  gerade  in  der 
Wange  häutig  ein  einziger  klei- 
ner Aliscess, 

Bei  allen  anderen  Formen 
der  Oesichtsaktinomjkosc,  mit 
dem  Ausgange  vom  Ober-  oder 
Unterkiefer  oder  der  Wangen- 
schleimhiiut,  fehlt  svhr  selten 
da«  gewöhnlich  früh  sich  ein- 
stellende Syuijtlom  der  Kiefer- 
klemnie;  denn  die  entzündliche 
Infiltration  greift  schon  sehr 
bald  auf  die  Kaumuskeln  über. 
welche  vollkommen  durchsetzt 
werden  können.  So  ist  bei  der 
Erkrankung  der  Wauge  oft 
auch  der  .M.  masseter  befallen, 
wührend  die  in  der  .lochbein- 
und  Sc'liliifengegend  er- 
scheinende Induration,  wenn  sie  niftht  durch  Fortsetzung  aus  der  Wangen- 
gegend.  sondern  durch  die.  Wanderung  des  Processes  an  der  Innenseite 
des  anfsteigendim  Unterkieferasfcs  entstanden  ist.  auch  die  M.  pterv- 
goidei  sowie  den  M.  temporalis  in  Mitleidenschaft  zieht.  Entsprechend 
der  Ausdehnung  und  Tiefe  der  fn6Uration  zeichnen  sich  diese  die  tiefen 
Kattmuskeln  befallenden  Formen  durch  grosst?  Flartnückigkeit  und,  wenn 
sie  vüin  (tberkiefer  ihren  Ausgang  nahmen,  auch  durch  groime  Ge- 
fahren aus,  welche  in  dem  Uebergreifen  des  Procesaes  von  den  Flügel- 
muakeln  uuf  die  SvliHdelbasis  und  in  deren  Zerstörung  ihren  Grund 
haben.  In  vernachlässigten  Fällen  kann  die  Aktinomykose  der  Regio 
parotideo-masseterica  sirli  auch  ohne  Betheiligung  der  tieferen  Weich- 
theile  bis  in  die  Sehlafcngegend  ausdehnen;  dann  kann  eine  ganze 
Gesicbtshälfte  Ton  einer  unbestimmt  begrenzten  brettharten  Anschwellung 
eingenommen  werden ,  in  deren  anfangs  gleichniässigen  Oberfläche  an 
den  verschiedenst en  Stellen  Erweichnngsherde ,  Abscesse  und  Fisteln 
auftreten.  Sehr  selten  ist  jedoch  eine  so  erhebliche  Verbreitung  des 
l'rocesses  zu  sehen,  wie  sie  Part  seh  beschreibt,  da«s  beide  Wangen 
bis  zu<  den  Augen  tiebst  der  OWrlippe  und  den  Lidern   befallen  sind. 

Im  allgemeinen  ist  der  Verlauf  der  Erkrankung  ein  chronischer. 
Ein  mehr  acuU-s  Kinselzen  der  Rnl/Undung  an  der  Eingangspforte  oder 
eine  tmier  heftigen  Erscheinungen  auftretende  Abscessbihlung  der  in- 
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dunrtc'i]  Psirtie,  l'erner  Ery-sipol  und  Lyrnphdrilsenabscesse  und  -sclivi4- 
luDgen  sind  nuf  Itechming  der  von  der  Mundhöhle  aus  sehr  leicht  md- 
wanderndt-n  fiitererrexHr  zu  seir^n ;  letztere  »chon  deshalb,  weil  sie  b« 
der  i-eineD  Aktinomykose  fehlen.  Auch  ätinkende  Abscesse  koramm  w 
durch  secuiuliire  lufcction  mit  KüulnisstTrcgern  zu  .Stande.  Die  Cnm- 
hiiifttion  und  dii-s  Aiifeinaiiderfolgfn  d^  verschiedenen  Infectionen  loiiis 
das  eigentliche  üild  der  Aktinonijkose  gUnzlich  verH-ischen.  Umgokekrt 
ist  nach  den  klinischen  Erscheinungen  mitunter  auch  an  ein  secumlim 
Kinwandern  des  Stralilenpilze»  to  das  entzündlich  erkraukte  Üeweben 
deukc-n,  wenn  z.  B.  in  der  Umgebung  einer  Zahnüstel.  welche  Kui 
Aufhruch  eines  ariiteu  iieriosialen  Abscesses  sich  entwickelt  hati». 
Aktinomycesintiltrnte  und  im  Fistelsecrete  Pilzkörner  auftreten,  [ifc 
Mitspielen  der  pyogenen  Mikroben  kann  sich  auch  allgemein  durch 
Fieber  bemerkbar  maehen,  welches  der  reinen  lofection  mit  de» 
Strahlenpilz  in  der  Kegel  fehlt 

Trotz  der  gut  gezeichneten  Merkmale  des  Befundes  anJ 
Verlaufes,  von  deuen  da»  ßeberluse  und  schmerzlose  Auftreteo  tu>^ 
langsame  Entwickeln  eiuer  fortschreitenden .  nicht  scharf  begnMiitP&, 
sehr  harten  lufUtratiou  mit  Erweichuug  und  Abscedirung  eiuzelMf 
Partien  zu  ilen  wichtigsten  gehören,  kirnnt-n  während  des  gimz«n  Sa- 
laufes  klinlscbe  BUder  entstehen,  welche  schwer  von  anderen  Erlruo- 
kuiigen  zu  unterscheiden  sind.  Der  Beginn  am  Kiefer  und  der  irniifi« 
Zusamnjenhang  des  Infiltrates  mit  dem  Knochen  kann,  falls  Erweirhuß^ 
herde  noch  fehlen,  eine  Periostitis  mit  Verdickung  des  Knochens  rcr- 
täuschen,  ganz  abgesehen  davon,  iüss  bei  Mischinfectionen  das  BiU  litr 
Aktinomykuse  oft  vuUkummen  zurücktritt.  Manchmal  kann  eine  5taTi'. 
weit  ausgedehnte  Induration,  ebenfalls  bei  fehlenden  Abs);es*«*n  ""'1 
Fisteln,  in  der  fJegend  der  Wange,  des  Jorhbeins  und  der  Schläfi 
Verdacht  auf  maligne  Wucherungen,  besonders  Sarkome,  odersuf;: 
mfJse  Infiltrate  lenken.  In  sotcheu  Fälloii  entscheidet  in  der  Re^'tJ  «r*ij 
die  längere  Beobachtung,  wahrend  welcher  es  dann  zu  den  chinUtfj 
ristiscben  Erweichungsherden  mit  ihrem  kömigen  Kiter  kommt,  b^«! 
Wange  vor  dein  Mnsseter  ist  der  Process  oft  so  wenig  nusgedehot  i 
ziemlich  umschrieben,  dHs.s  durch  den  Zerfall  ein  einziger  kleiner 
entsteht,  dessen  Grund  und  Umgebung  nichts  oder  nur  sehr  wenig  n*] 
dem  charakteristischen  barten  LifiUrat  besitzt.  Wer  diest' 
liilufigd  Form  noch  nicht  als  Akt-inomyktise  erkannt  bat.  m 
dem  Irrthume  verfallen,  ein  entzündetes  Atherom  vor  sich  tu  UiiüiL, 
Oft  verhilft  die  rntersuchung  der  Wangenrtchleimhniifc  und  der  Kw^' 
weis  eines  zum  Kiefer  führenden  Stranges  zu  der  richtigen  1 
noch  bevor  der  Kfirnchcn  enthaltende  fiiter  bei  der  Incision  •-• 
wird.  Eine  von  Karl  Koch  beobachtete  Erkrankung  der  TJot* 
soll  einem  Carcinoni  sehr  ühnlicb  gesehen  haben. 

Mitunter  h.tt  man  auch  trotz  des  typischen  Bildes  der  AktinntnT 
viele  MUlie,  eine  Pruse  im  £it«r  zu  finden. 

Die  Prognose  der  A  ktinomykose  ist  nicht  so  schlecht 
man  frUher  glaubte.    Bei  der  Erkrankung  des  Gesieht««  be^tebl  ac 
wie  besonders  Schlange  gezrigt  hat,   eine  hervorragende  Teml* 
zur  Spontanheilung.  Die  günstigsten  Formen  sind  die  Erkrantmif 
der  Wangen,  auch  die  vom  Massotor  und  Unterkiefer  aus  ülion.*'' 
Processe.     Selbst   die   auf    der  Innenseite    des    letzteren   uuisti-^-^'. 
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Entzünduüfjen  gelanffen  zur  Hciluuf;.  wenn  es  in  der  Schlaf enpcgoud 
2ur  Absc-ediruiiiff  und  Entletrung  kommt.  UtigUnstig  sind  hier  die 
namentlich  vom  Oborkioier  auf  die  Schädelbasis  oder  a«f  die  Vorder- 
seite der  WirbdäÜulü  sich  fortsetzenden  Formen.  Otto.  lUicb. 
Pnrtsch  ii.  A.  berichten  llber  eine  Reihe  von  Daiierheiluiigeii,  liesonders 
bei  Ulrkraukungen  de'4  Gettichtes.  In  sehr  ausgedehnten  Iiilittratvu 
ist  es  tiiöglich,  diLss  der  Strahlenpilz  in  thrombosirtfl  Venen  dt's  Knt- 
zöndungsgfl'i^tes  hineinwächst  iin«l  auf  dem  Blutwege  verschleppt 
werden  bann. 

In  der  Bohandl  ung  der  Aktinomykose  ist  man  unter  'Würdigung 
des  gewöhnlichen  günstigen  Verlaufes  von  den  Kx!>tirpationen  der  in- 
durirton  Abschnitte,  ebenso  wie  von  den  früher  geübten  Kieferivsectionen 
abgekuumteti.  Das  Oeffneu  der  Absce»se  um!  das  Auskratzen 
der  Granulationsmas^ten  genügt.  Doch  liegt  es  hiiutig  in  der  Eigen- 
art des  ganzen  Trocesäes.  die  einzelnen,  oft  sehr  kleinen  Qrunulation»- 
und  Ktterhühlen  in  tinge^nlicken  Schichten  entzündlich  indurirt<Mi  Gewelien 
eio9CU8chlies!ien.  da&s  man  bei  grosseren  Iritiltrulen  nicht  durch  eine 
einzige  derartige  Operation  Heilung  erzielt,  sondern  mehrmalige  Ein- 
schnitt«, auch  Excisionen  von  Fi'^tflgHngeii  vornehmen  muss.  Anti- 
sepiic»  zur  Ueeintlussung  der  l'ilzerkrunkung  5ind  in  der  v.  Berg- 
männischen Klinik  niemals  in  Anwendung  gezogen  worden,  nur  durch 
Jodofurmgaze  wird  die  Operutionswunde  oÖ'en  gehalten,  wie  nach  lu- 
cision  anderer  Äbscesse  und  Phlegmonen.  Durch  die  von  Thierärzfen 
besonders  gorUhuite  innerliche  Uehandluug  mit  Jodkali,  welche  nach 
einigen  Autoren  auch  beim  Menschen,  besondii-s  bei  leichten  Fällen. 
ausgezeichnete  Erfolge  geben  soll,  liesseu  sich  in  der  genannten  Klinik 
keine  besseren  und  schnelleren  Heilungen  erzielen,  als  mit  dem  ge- 
schilderten einfacheo  Verführen,  Ober  dessen  Dauerresultat«  schon 
Schlange  Bericht  erstattet  hat.  Bei  der  kürzlieh  ausgeführten  Unter- 
suchung der  niei-iten  Kranken,  auf  welche  sich  Schlange  und  OUo 
besieben,  sind  wir  keinem   Recidive  begegnet. 

i)  Sypbilititiebe  Erkrankung^  dea  Gesichtes.  Von 
den  mnnnigfncben  Formen  der  Syphilis  mteressiren  im  Gesicht  in 
erster  Linie   diejenigen  Frocesse, 

welche  durch  ihre  aussen*  Aehn-  P'R-71- 

lichkeitmit  anderen  Kr  krankungen 
zu  Verwechselungen  Anlnss  gehen 
kdnnen. 

Der  syphilitische  Pri- 
märaffect  sitzt  verhältni^s- 
mässig  am  häutigHteu  an  den 
Lippen,  wo  er  meist  im  An- 
schlüsse an  Uhagadon  entsteht 
Is.  Erkrankungen  der  Mund- 
Racbeuhöhle).  dann  aber  tritt  er 
auch  in  anderen  Thcüen  des 
Gesichtes  gelegentlich  an  den 
Wangen,  dem  Kinn,  der  Nase 
und  den  Augenlidern  auf,  wobei  in  der  Regel  ganz  besondere  Ge- 
legenheitsniümenie  im  Spiele  sind. 
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10  Tag«  atlL-r  PrimAnffiret  iiarh  KmilcnDecHer- 
«ehnllt     Cr    QerKin»iini>  Klinik  ) 


DreiiDiil  sah  ich  in  der  v.  ilergnifinD'toheD  Klinik  <lie  InitialeUlKilt  <lar:i 
Infcction  (.■iner  l'ri<icheti  Wunde,  durch  Verictünnp  mit  dem  B««imMicr.  w 
Eian  iich  eulvickeln  iPi^.  71}.  Nuch  «twa  lOU^rig^iD  Berteben  stelll«  der  Primk' 
«ffect  ein  1  MarktbOck  groMU,  etw&jt  orhabcnea  G«scbwfir  dftr,  du  mil  m-üb 
VBiUrtigen  harten  Rande  uuf  dea  «»teil  Blick  ^br  leicht  für  ein  Carcinoa  («- 
haken  weri]«>n  konnte.  Das  «chmicrige  »peckige  Aussehen  der  Ge*chwQrfll/lu. 
dsren  fcboelle  EnUtehunj;  und  die  biUd  folRcade  LMupfadrflsenscbireUaiitE  i>  ^ 
SiibmaxillBrgegRnd  machten  dagef;en  die  Diagnose  nicht  gchver.  Per  l«tzte  Zweifti 
wuide  schlieK^lich  durch  den  AuHbrumb  de«  allgemetoen  ExanÜitnus  Kcbobf«. 
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Auch  von  den  sj^ätoren  Syphilisforinen  sind  es  hsuptsichUik 
die  vcrscUiedeacn  ticschwürsbilduu^^pa,  welehc  andere  KrankheitsproceiEt 
vnrtS.uschen  kfinnen.  Von  den  kleinen  tieschfrflron ,  welche  oft  mit 
Borkeu  bedeckt  aus  papulOsea  und  pustulüsen  Syphiliden,  DameDtUaki 
uhcr  aus  kleinen  gumiDüsen  Hiiutintiltratcn  entstanden  sind,  ko 
IjesuiidtTs  die  letzteren  leicht  zur  Verwechseluug  init  den  Knütchri* 
und  Uicerationen  des  Lupus,  wenn  sie  in  grösseren  Gnippeo  m 
der  Nase,  der  Stirne,  der  Oberlippe  und  den  Wangen  erschcioei)  vni 
norh  mit  verzerrenden  Xarben  oder  Deied^n  coinbinirt  sind.  DerTtr- 
tiefte,  eitrig  belegte  Orund  der  Geschwüre  und  deren  steile  Häoil« 
.stehen  dor  flachen  oder  mehr  erhabenen  Foiin  der  mit  Grnnulatiünra 
bedeckten  Lnpusulceratinnen  gegenüber.  Wälirend  der  Lupus  mit  lajur- 
saniem  Vcrluufe  seine  Eruptionen  zum  p-ossen  Tbeil  an  den  remariitra 
Stelten  wifrderkebren  lässt  und  ganz  allniUhlich  auf  die  Umgebung  Übci 
greift,  rUekt  dus  ulceröse  Syphilid  mit  bedeutend  schneUerem  Veriwif» 
in  die  Peripherie,  wülirend  die  centralen  l'artieu  vemarben.  D*d 
bekouinien  die  Geschwüi-srüuder  beim  Contluiren  mehrerer  ITIrer»  guB' 
eigenthilmliche  Gestnlten,  indem  sie  durch  das  Fortschreiten  des  Pn>- 
cesses  siuf  der  einen  und  Vernarben  auf  der  anderen  Seite  holboiood'. 
nieren-  oder  guirlandenfLlrniige  Bildungen  timiehmcn,  deren  roDcm' 
Seite  immer  in  Heilung  begriffen  ist.  Selbstrerstäudlich  hat  man 
anderweitigen  syphititi.schen  Processen  an  den  Schleimhäuten  des  Mun< 
uud  des  Ratheus  oder  nach  Rekten  früherer  Syphilide  zu  faluideu.  flo 
die  Diagnose  zu  sichern.  Am  schwierigsten  können  die  Yerhäi 
bei  der  hm-editai-en  oder  io  det  Kindheit  erworbenen  Lues  liegen. 
ja  atirh  der  Lnpus  in  frCher  Jugend  zur  Beobachtung  kommt. 
bekanntes  Unters cheiduug-'traerkniiil  zwischen  Lupus  und  Syphilis 
im  späteren  V^crtnut'c  die  syphtlitische  Sattelnase  infol; 
gummösen  Ostitis  dps  knftchcmen  Na.sengorHstes,  während  der 
des  koorpeliguu  Nasen ahschuittes  durch  die  lupöse  Zerstörung 
wohl  als  durch  den  Zeifall  vou  gummösen  InfiJtrsten  henro 
werden  kann. 

Grössere  Ulceratiouen,  welche  den  gummösen  SjTihiliden  der  H» 
oder  des  tlnterlmutzellgewebcÄ  entstammen  und  im  Gesicht  hantig 
den  Lippen  und  Mundwinkeln,  der  Nase  und  der  Stirne  flirt'ji 
haben,  nehmen  gerne  ein  carcinomähnUcbes  Aussehea  an.  Die  Dt 
gDosc  gestaltet  sich  am  schwierigsten,  wenn  neben  dem  gumni 
Ulcus  keiu  auderes  Zeichen  von  Syphili^  gefunrieu  wird  und  bti 
seltenen  Fällen,  in  welchen  beide  Erkrankungen  neben  einamler 
stehen  oder  da»  Carciuom  erst  später  aus  dem  Oesch'ir 
entstanden    ist.     Am    meisten    hervorzuheben    ist    die   in   der /!»?• 
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deutlich  ausgesprochen**  Härte  des  wullartigen  Itandes,  der  den  Haut- 
krebs  umgibt.  Kr  i'elilt  dem  sv|>bililiscben  Ulcus  der  Spätform,  bei 
welchem  die  Ausdehuung  des  scharf  ausgeoagten  Randes  viel  schneller 
von  statten  geht,  als  diis  Fortsidirmtt'n  dps  (-arcinoms.  Der  Ge- 
Hchwürsgrund  des  ulcerirteii  Gummas  enthält  nekrotisches  Gewebe, 
das  m  der  Tiefe  noch  festhaftet  und  sich  unter  die  unterminirten 
R&oder  foiisetzt;  hat  es  sich  unter  Eiterung  abgestossen,  dann  treten 
Granulationen  an  seine  Stelle.  Dagegen  ist  der  stet«  harte,  oft  er- 
habene Grund  des  Carcinoms  zerklüftet  und  blutet  schon  bei  geringer 
Berilhruug  oder  Entfernung  der  festhaftendeu  Borken  und  luKst  oft 
coinedonenartige  Zellhuufen  aus  seiner  Tiefe  drücken.  An  manchen 
Stellen  des  Gesichtes,  z,  B.  unter  dem  Äuge  und  in  der  Nasolabialfalt«. 
macht  sich  beim  Can'inom  ein 

Heranziehen  der  Haut  geltend,  **  "2. 

welche  radiilr  noch  dem  Tumor 
gestellte  Falten  bildet,  ein  Ver- 
halten, da-s  nur  bei  der  Vcr- 
narbong  sehr  tiefgreifender 
gummöser  Ulceratlonun  aunritt 
(Lang).  Die  LymphdrUsen- 
schweUuug  fehlt  in  der  Kegel 
beim  Sypbiloni  nnd  entbehrt 
der  Härte  der  krebsig  infUtrir- 
ten  Drüse.  Des  weiteren  ist  fllr 
die  syphilitischen  Geschwöre 
der  übrige  Befund  wichtig.  Die 
eigenlhUmliche,  wei?*sgl5nren- 
de,  rundliche  Narbe,  mit  wel- 
cher das  oberflächliche  gum- 
möse lufiJtrut  der  Huut  nnch 
seinem  Zerfalle  heilt,  findet  sich 
oft  neben  dem  Ulcus  iin  der 
Stirne.  dem  Nasenrücken  oder, 
wenn  nicht  an  anderen  K'"irjier- 
stellen,  an  dem  LiefaUngs^itate 
der  Vorderseite  der  Unter- 
schenkel, wo  auch  die  Auf- 
treibnng  der  vorderen  Tibia- 
kante  Ton  grüsseni  diagnostischen  Werthe  ist.  Ebenso  ist  in  der  Mund- 
und  Kiirhenhöhle  mich  Resten  der  Erkrankung  zu  suchen. 

Die  Zerstörungen,  welche  der  guniinti.se  Process  bei  der  er- 
worbenen sowohl  als  der  hereditären  Syphilis  im  Gesichte  anrichten 
kann,  sind  sehr  erhebliche  (Fig.  72),  Während  durch  die  Erkrankung 
des  Naseninncren  die  bekannte  Sattelnase  eni<;tebt,  bringt  auch  das 
Hautguninift  der  Nase  tiefe  Destructionen.  Der  Nasenknorpel,  der  im 
Grunde  des  gummösen  Geschwürs  blossgelegt  wird,  zerfiilit,  so  dnss 
die  ganze  knorpelige  Nase  oder  einzelne  Partien  derselben,  wie  ein 
Nasenflügel  oder  das  Septum  cutaneum,  zu  Grunde  gehen  können. 
Am  Nasenrflcken  kommen  Perforationen  des  kaScbemen  Daches  zu 
Stande.  Treten  die  /CerütJirungen  der  Nase  si;hou  in  allerfrü bester 
Jugend  auf,  so  entsteht  noch  infolge  der  Beeinträchtigung  des  Wachs- 
lUndbaob  d«r  prxktiBabitii  rktrurgi«.    1,  AvIL    I  38 
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tliums  eine  in  ilor  Rej^el  sehr  stärkt?  Duformttät.  Dureb  Krkim- 
kutig  (]«r  Lippen  und  Lider  können  die  Mund-  und  Augenspalle  bf- 
tleuiende  Verz«rnmg  niid  Verkleinerung  erfahrea.  Sehr  selteo  sind 
durch  weit  ausgedehnte  und  tiefgreifende  Gummata  so  erhebHchf  Ij^t- 
Störungen  des  fiesichteÄ  eiijgfrtreten .  wie  sie  z.  B.  V.  v.  Bruuj;  »b- 
hildet.  wo  Mund  und  Na^e  hIs  kleine  Löcher  in  der  Mitte  ein«  loo 
strahligen  Nnrbeti  iiusgek  leid  eleu  Vertiefung  münden  und  die  Diuii 
aussen  gedrehten  Lider  noch  den  abscheulichen  Anblick  rervolktändig«. 
der  nach  Trendelenburg  an  linlb  fertig prüparirt« Kopfe d er  Anatocut 
erinnert. 

Kommen  tiefliegende  Gunimata  nicht  frtlh   zum  Zerfall  und 
zur  GeKt^hwUrühildnng,   so   kiinnen   sie    tm   bedeutenden,    faustgroawn, 
flachen  Tumoren  heranwachsen,  welche  bei  ihrer  ziemJich  harten  Oui 
sisteuK  und  ihrer  wenig  blauröthlichcii  Verfärbung  der  Haut  das  BilJ 
maligner  Neubildiuigen  bieten  oder  in  der  Wangen-Jochbeingegend  unl 
am   Unterkiefer   mit    unifiiTigr eichen    nktinomjkotischen  InfiltrnteD   »fi* 
wechselt  werden,  solange  diesen  die  charakteristischen  Erw^ichungaherile, 
Absresse  und  Fiuteln  fehlen.     Selten    ist.    im  Gasicht    die    priraäre  Ki 
kraukung  des  Kno(.'hen.s  gegenüber  deu  bäuägen  KuocbenguiumatA 
Stirne  und  dej^  Schädels.    Ostitis  und  Periostitis  gummosa  befaW 
mitunter   den  -bichbogen,   die  Kiefer    und  den   Rand    der  Auu     ' '" 
An  dem  letzteren  kann  ein  weiches  Infiltrat  einen  tuberculüsi';.  .\ 
oder  Granu latiotisherd  vortäuschen. 

Daüü  in  allen  .schwierig  zu  deutenden  Fällen  eine  geaane  Uotvr' 
suchung  und  Beobachtung  des  Verlaufes  notfawendig  ist.,  braucht  kiua 
erwähnt  /.u  werden.  Schliesslich  kann  noch  die  Wirkung  des  Jädkili 
ZHT  richtig(>n  Diagnose  verhelfen.  Sind  die  be.5chriebenen  ülcerati«»« 
und  Neubildungen  einmal  als  syphilitische  erkannt,  so  wird  Siernnwl 
mit  der  AUgenieinhehandluiig  zogern.  Die  Wirkung  der  Schmier-  osii 
Jodkiireu  kann  durch  chirurgische  Localbehundlung  bedeutend  untrt- 
stütat  werden.  Das  oberflUcbliche  GeschwtU-  reinigt  sich  schneller  uDttf 
»septischen  Verbänden  oder  aufgelegter  grauer  Quecksilbersalbe.  wihrnii| 
zerfallene,  erweichte  gunuunse  Infiltrate  nach  gründlicher  Bea: 
mit  dem  scharfen  Löffel  und  Spaltung  der  uutermiuirteu  Hau 
bald  in  gut  grHUulirende  Wunden  verwandelt  werden. 
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5)  Die  Milzbrandinfection  der  ßcsichtshaui.  Die  ruKlri 
lata  maligna,  der  Anthraxcarbnnkel.  entsteht  in  den  versrlue*] 
densten  l'artien  des  Gesichtes  meist  bei  Leuten,  welche  durcb  ilff] 
Beschäftigung  mit  Leichen  oder  den  Abfällen  milzbrandkranker 
in  Berührung  kommen,  wubei  der  £nfectionK!>tull'  wühl  am  hii! 
durch  die  beschmutzten  Finger  ins  Gesicht  übertragen  wird.  Aa( 
Miiglidikeit  der  Verimpfung  durch  den  Stich  einer  Fliege  ist 
rück  sichtigen,  üeber  die  Hiiiifigkeit  der  Erkrankung  des  Gf 
gegenüber  anderen  Stellen  der  Körperoberflächc  belehrt  W.  K< 
Zusammenstellung,  nach  welcher  unter  1077  Fällen  das  Gesicht, 
Stirne  und  Schläfe,  SOOmal  betroffen  war.  Gesicht  und  Häude  bd«! 
Jedenfalls  ilie  HauptlocaÜsation  des  äusseren  Milzbrundes,  der  in 
siebt  am  häufigsten  untt^r  der  circumscripteu  Fern  des 
bunkels  auftritt,  oft  aber  auch  in  iler  diffusen  Gestalt  des 
brundüdems  oder  iu  beiden  Formen  zusammen  rorkoraml.  indcn 


neWn  dem  Carbunkel  ein  starkes  Of^dem  der  Lippen  und  hulvr  vor- 
Bmlet.  Die  sehr  seltene  dritte  Krscheirungsloriu.  der  einbolischc  Haut- 
milzbntnd,  wurde  zuerst  von  Weigert-AValdeyer  in  Gestalt  von 
kleinen  VerfÜrbungvti.  Papeln  uud  Pusteln  der  Haut  des  Gesichtes  bei 
einem  an  Milzbrand  der  Lunjfe  und  des  Darmes  verstorbenen  Manne 
beobachtet. 

Aus  einer  kleinen,  gerötheti-n.  st»rk  juckenden  Stelle  entwickelt 
sieb  innerhalb  der  ersten  24 — 48  Stunden  oder  erst  einige  Tage  nach 
der  lofection  ein  kleines,  mit  blutig  s(>r5ser  Fl0^istgl(eii  ^enilltcs.  Idau- 
roth  aussehendes  Bläsrhen,  das  in  grosser  Menjfe  ilen  Milzbriindbucillus 
beherbergt.  In  der  Itegcl  wird  es  für  hiirnitos  j^ehulU'n,  aufgekratzt 
und  aufgedruckt  oder  sonstwie  die  locaW  Ausbreitung  der  Infection  von 
dem  Patienten  gefordert.  Deutlicher  wird  sodunn  das  Bild  und  ist  nicht 
mehr  mit  einem  gewöhnlichen  Furunkel  zu  Tcrwechseln,  wenn  sich  auf 
dem  getifftieten  Bläschen  ein  dunkler  Schorf  bildet,  unter  weluhem 
an  einzelnen  Stellen  etwas  serös..'  Fl(l.-isif»keit  hervorsickert,  und  dessen 
Umgebuug  &ich  mit  stark  entzüudÜcher  liüthuug  und  Schwulluug  wall- 
iirtig  erhebt.  Indem  duK  entzündliche  Infiltnit  in  die  Peripherie  und 
die  Tiefe  fort-schreitet  und  in  der  Mitte  zerfallend  sich  in  den  charakte- 
ristischen Gangrilu.-^chorf  innwandiOt,  kann  rler  gnnze  ProceAs  eine  grosse 
Ausdehnung  bis  über  die  eine  Gesichlsbäll'te  erfahren;  in  dpr  Kegel 
jedoch  bescbrankt  sich  die  brandig  werdende  Partie  auf  Markstück- 
bis  ThalergrJisse,  während  die  lidemittßae  Anschwellung  oft  sehr  weit 
um  sich  greift,  besonders  im  den  Lideni  und  Lippen  zur  Geltung 
kommt  und  sich  häutig  bei  Pusteln  der  Wange  bis  auf  den  Hals  er- 
streckt. In  der  entztlndlicli  intiltrirten  Zone  um  ilen  Brnndscborf  herum 
und  in  den  ödematösen  Partien  treten  oft  weitere  kleine,  serös  hämor- 
rhagische Bläschen  auf,  aus  denen  sich  ebenfalk  dunkl»  Schorfe  bilden 
können.  Sind  die  gewöhnlichen  Eitererreger  an  dem  Processe  be- 
theiligt, so  ftlUen  sich  die  Bläschen  mit  einem  Eitertropfen,  und  eitrige 
Flüssigkeit  tritt  unter  der  Borke  hervor.  Die  LymphgefÜss^»  und  -drQsen 
werden  sehr  früh  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  schwellen  zu  schmerz- 
haften Strängeo  und  Knuten  an.  Die  Ausbildung  der  Piistid  ist  nach 
K.  Müller  iu  einem  Viertel  der  Fälle  mit  oft  erheblichem  Fieber  ver- 
bunden. Unter  Abschwellung  der  enlzBudeten  Gebiete  schwindet  es 
in  der  Regel  schon  nach  wenigen  Tagen,  nur  iti  den  schwersten  Fällen 
mit  »llgemeiu  gewordener  Infectiou.  dcn;n  Bild  noch  durch  Diaribüen, 
Delirien  und  Somnolonz,  gekennzeichnet  ist,  besteht  en  bis  mm 
Tode  fort. 

Verlauf  und  Ausgang  hUngen  ron  der  stets  drohen- 
den Verallgenieinerung  des  Proceases  ab,  und  diese  ist  bei 
jeder  Milzbrandinfection  zu  fOrchten.  Mit  Kecht  sieht  man 
in  dem  Erreger  des  Milzbmrides  einen  der  gefäbrlicbsten  Blut|iara(«iten, 
da  die  Allgemein  infectiou  mit  EnlzUudung  der  inneren  Orvaue  zum 
Tode  ftlhrt.  Deshalb  beurtheilt  man  heute  die  im  Laufe  der  Zeit  gegen 
den  äusseren  Milzbrand  angewendeten  Verfahren  von  dem  einen  Qe- 
sicbtspunkte  aus,  ob  sie  die  Invasion  der  Bacillen  in  die  Blutbahn  ver- 
hüten oder  befördern.  Kein  Wunder,  dass  man  bei  dieser  Erkrankung 
mit  den  einfachen  Einschnitten  ins  entzündete  Gewebe  schlechte  Er- 
fahrungen mmchte,  da  man  die  L^^mph-  und  Biutwege  den  Mikroben 
öffnete,  und  dti^s  man  hei   der  grosgen  Gefahr   der  jUlgemeininfcction 


durch  rrfllizeitiijfä  eiiAr^isrhi-  /^«•rt;h'>run^  dc!«  priinäreD  Hordes  die  Alf 
breitung  des  I'roresses  hintanziihaiii^n  hoffte.  Gewiss  ist  die?;  aufJi  g^ 
lun^^en.  Ufiber  manche  Fülle  mit  nlürklichem  Ausginge  berichtig  (Uff 
Autoren,  welche  At-n  Anthnixcarbunkel  uusgcschnittcn,  -gebrannt  «icr 
-geätzt  hüben.  Aber  es  fragt  sich,  ob  dies  radicalc  Verfahre»  nidil 
mehr  Nachtbeile  als  Vortheije  in  sich  birgt.  Sind  dio  Krrciff-r  nur  m 
abgeschwärhlpHi  Zustiinde  vorhaiidfii.  s«  hat  die  0«ffnmig  der  Blut- 
gefässe bei  dem  Schnitte  wolil  keine  folgenschwere  Bedeutung.  Es 
tritt  uucb  der  Excisiuu  des  Ciirbunkels  Eleilung  eia,  wie  ^te  auch  olw 
diese  erfolgt  wäre.  Handelt  es  sich  aber  um  sehr  virulente  Keiae, 
dann  genügt  die  Ocffnung  der  Blutbahnen,  wie  sie  schon  durch  4ir 
geringste  mechanische  Heizung  des  mit  MilKbrandbaeiüen  Uherhidena 
Gewebes  zu  Stnnde  kommt,  um  die  verhüugnissrolle  AUgemcimnfedin 
hcrbeizufllhrt'ii.  Und  diese  Möglichkeit  besteht  bei  allen  Verfahrea. 
welche  den  jiriinüren  Herd  vernichten  sollen,  sei  es  auf  dem  Wege  ii«r 
Excisiuu  oder  Kauteri.siition.  sei  es  mit  HQlfe  von  Injectioneo  uoti- 
septischer  Flüssigkeiten,  und  nicht  zum  geringeren  Theile  auch  bei  iv 
von  Einigen  geUliten  Kxsiirpiition  iler  get^ch wollenen  Lj^nijihdrÜini- 
Dagegen  ist  das  Eintreten  der  Allgemetninfection  ■>iit- 
srhieden  weniger  bei  conservativer  Behandlung  df» 
Süsseren  Milxbrnndes  zu  furchten,  bei  welchem  der  Katopf 
mit  der  loculen  Infection  dem  tiewebe  allein  QberlafSCB 
bleibt.  Die  absolute  Iluhe  des  inficirten  Gebietes  unlfr 
Fernhiiltuug  jeglichen  Insultes  und  unter  Kräftigung  de* 
tiesaninitorganismus  ist  der  beste  Schutz  gegen  die  all* 
genieine  lufoction  und  das  beste  Mittel  zur  U«tlung.  Die 
Richtigkeit  einer  solchen  Therapie  wird  durch  nicht«:  besser  bewi«*» 
als  durch  eine  Ueihe  von  günstigen  Erfolgen,  wie  sie  Kurt  Mllller 
bei  zum  Theil  sehr  schweren  Fällon  mitgetheilt  bat  und  wie  ich  äf 
durch  mehrere  glütklich  verlaufene  Fälle  von  HautmiUbrand  aOJ  der 
V.  Bcrgmunn'schen  Klinik,  an  welcher  seit  Jahren  dieselben  (Jnud- 
sätze  für  die  Behandlung  zur  Oeltung  kommen,  vermehren  ksiw.  It- 
dem  wir  die  Stelle  der  lucalen  Infection  durch  Auflegen  eines  oA 
irgend  einer  Salbe  bestrichenen  Lappens  nach  Möglichkeit  vor  äussfrwi 
EinHüsseu  schützen  und  ditrrli  krallige  Ernährung  und  Anregung  der 
Herzt hiitigkeit  den  ganzen  Körper  stärken,  gelingt  es  oft  schon  i» 
wenigen  Tagen,  einen  Abfall  des  Fiebers  und  der  Schwellung,  Dell^l^ 
cation  des  Bmndschorfes  und  Granulationen  zu  erzielen. 

Mitunter  können  bei  Erkrankung   der  Lider   und  Lippen  [>t/frlt 
entstehen,  welche  spätere  plastische  Operationen  nSthig  machen. 

t)  Rotzknoten  und  -geschwilre  nehmen  ihren  Ausgang  o^ 
nur  ron  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Mundes  und  von  den  ronjuw* 
tiven,  sondern  kommen  auch  als  primäre  Infection  der  5a>seren  Hoat 
besonders  nach  leichten  Verletzungen  derselben  in  allen  TheUtn  «J* 
Gesichtes  vor.  meist  durch  t'ebertrugung  von  rotzkranken  ThieriT.  '*■ 
sonders  Pferden.  Es  bilden  sich  knotenförmige,  entzündliche  I 
die  sich  schnell  in  Pusteln  und  fressende  OeschwUre  mit  burhtn:- 
unterminirten  Randern  umwandeln,  wodurch  ausgedehnte  7.vnta 
zu  Stande  kommen  können.  Auch  diffuse  phlegmonöse  i ' 
welche   Aehnlichkeit   mit    schweren   Gesichtservsipeleu   b.. 
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jedoch  nivbt  fürt<trl)rejt;en,  hai  man  bei  dieser  im  Oanzen  soltenen  und 
meist  tödtlichen  Iiifection  gesehen.  Auch  dvr  ItotzbacUlus  liebt  die 
Vi-rbreitutig  durch  die  Bhilliiihn,  auf  welchem  Wege  eH  itu  inultipleii 
AbscesseTi  in  de»  inneren  Organen,  den  Muskelu  und  dem  Knocbenmarke 
kommt,  wfihrend  in  der  NS,he  der  Einjionps|iforU!  eitrige  Lj'niph- 
Hefäss-  und  r*_vni[ihdrüseiientzündufirteii  entstehen.  Die  acute  Form  des 
Kotzes  verläuft  in  Iturwr  Zeit  unter  ht'ftij»om  Fieber  tfidtlich,  hei  sub- 
acuten Fällen  ist  die  Frofl;nose  weit  frUnstlffer;  nach  BollinKer  ({e- 
luii^  run  den  letzteren  ungeOilir  die  Hülfte  zur  Uenesung.  Die  chro- 
ni!<chen  Kotzgeschwüre  im  Gesicht  könueo  wegen  ihrer  Hartnückigkeit 
und  ihrer  Aehuhcbkeit  mit  guiuuiOiieu  Ulceratiüneii.  tuberculfjüen  Kiioten 
und  Beschwuren  (Lupus  matleosusl  oder  mit  HautAktinumykosc  grosse 
Schwierigkeiten  für  die  Diagnuse  bereiten. 

C)  Der  Kopftetanus. 

Die  Infection  mit  den  Bacillen  des  Wuiid^tarrkrampfcs,  welche 
in  irgend  einer  Wunde  des  QesiihteN  oder  Kopfes  überhaupt  ihren 
Einzug  (gehalten,  gestaltet  sich  zu  einem  Krank hoitsbildc.  auf  dessen 
eigenthUmliches  Ciepriige  zuerst  Rose  die  Aufmerksamkeit  golenkt  hat. 
Man  hat  diesen  von  Kopfwunden  ausgehenden  Tetanus  kurzweg  als 
Kopftetanus  oder  nach  seinen  Haiiptsymptomcn  als  Tetanus  hydro- 
phobieus-,  Tetanus  facialis  (Rose)  oder  Tutiinas  parulyticus 
iKleinnil  bezeichnet,  da  bei  dem  Sitze  der  Eingangspforte,  d.  h.  der 
ioHcirten  Wunde,  im  Bereiche  der  12  Ilininerven  sehi'  bald  heftige 
iSchlundkrümpfe  wie  bei  der  Hiitidswuth  das  Krnnkheitsbild  beherrschen 
und  Lähmungen  im  Facialisgebietc  auftreten. 

Bei  der  acuten,  schweren  Form  des  Kopftetanus,  welche 
schon  bald,  nach  wenigen  Tagen,  der  Verletzung  folgt  und  zumeist 
tÜdtlich  eniii't,  treten  in  kurzer  Zeit  infolge  einer  sehr  ge*:teigerten 
Reflexerregbarkeit  die  an  Tollwuth  (erinnernden  Schling-  und  Glottis- 
krämpfe ebenso  wie  tetanische  Zucknngen  tler  bereiUi  tonisch  contra- 
htrt«n  Gesichts-  und  Kaumuskeln  mit  Lähmungserscheinungen  im 
Qebict«  der  Kopfnerven,  besonders  des  Facialis  auf:  in  absteigender 
Weise  kann  sich  sodann  die  Muskelstarre  mjf  den  Nacken  und  Hals, 
den  Rumpf  und  die  Kxtremitiiten  fortsetzen  llirunnerK  Der  Tod  er- 
folgt durch  Erstickung  in  tinem  Krampf  anfalle  (durch  Glottis-  oder 
Zw«rchfeUkranipf>  oder  durch  Herzlahniung. 

In  subacut  und  chronisch  verlaufenden  Fällen,  deren  Dauer 
zwischen  7  und  12  Wochen  Mjhwankt,  und  deren  i*rognose  eine  er- 
heblich bessere  ist.  treten  die  einzelnen  Erscheinungen  langsamer 
und  weniger  heftig  auf  und  können  auch  auf  das  Gebiet  der  Hirn- 
nerven beschränkt  bleiben.  Brunuer  unterscheidet  zwei  Gruppen  bei 
der  chronischen  Form.  In  der  ersten  ist  die  toni.sche  Contraction  der 
vom  N.  facialis  versorgten  Muskeln,  und  zwar  zuerst  auf  der  Seit« 
der  Verletzung  oder  bei  medianem  Sitz  derselben  auf  beiden  Seiten, 
das  erste  Symptom,  dem  sogleich  der  Krampf  der  Kaumuskeln,  der 
sogenannte  Trismus,  zuerst  ebenfalls  auf  der  verletaten  Seite,  tbigt. 
Bei  der  zweiten  Gruppe  treten  Lähmungen  besonders  im  Gebiete  de« 
N.  facialis  zu  den  Krämpfen  und  zwar  wie  diese  zuerst  in  derjenigen 
GesichL'thallte.  welche  der  Infectionspfurt«  ents|)richt.  Auf  das  Gebiet 
der  motorischen  Trigeminusäste  greifen  die  Lähmungen  merkwürdiger- 
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weise  nicht  Ober.  Bei  Wunden  am  Auge  hat  man  Lähmungen  Je* 
N.  ocuiortKjtoriufl  uuii  trochlearis  j^escUeu.  Ueber  die  Ursachen  d« 
Facialis  lähm  uiig  und  deren  Revorziigunff  besteht  noch  Iceine  einheitlitfa* 
Auffassung.     Fiehtir  pflegt  den  Kopftetanus  nicht  xu  be|;leit*n. 

Die  Diagnosft  kann  besonders  bei  der  chronischen  Form,  weiui 
eine  Wunde  nicht  mehr  nuchgewiesen  werden  kann  und  LühinuDgen 
fehlen,  äusserst  schwierig  sein,  da  ja  bei  nllen  möglichen  entxUndlii-hPu 
Zuständen  der  Mundhöhle  Kieferklemme  besteht. 


Lit«ra(Dr. 
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Oapit«!  2. 
Neubildungen  dm  üesichUm. 

B*!  Lipome. 

Lipome  des  Qesichfces  sind  koioe  bäuSg  rorkommenden  Gebilde. 
Nimmt  man  ditijeoig«!!  dur  Stiru-  und  Schläft- tig«geud  aus,  so  fiudeu 
sieb  nach  Qrosch's  Ziisummenstellung  von  liftö  Fällen  13  Lipome  des 
Gesichtes,  was  einem  Proceutsat^e  vou  1,9  eotspricht,  während  Stoll 
etwas  mehr,  nämli<'-h  5,2(i  Proeent  1ii?i-i><-hnete. 

Zum  Theil  bildet  das  sulKutane  Fett  den  Ausgangspunkt  der 
Neubildung,  so  bei  den  am  Unterhiefer  Qber  dem  Masseter  oder  am 
Kinn  Tfirkommendcn  seltenen  Geschwülsten ;  ehensn  liegen  die  wenigen 
beubachteteii  Lipome  der  Lider  uud  des  Noseiirllckens  dicht  unter  der 
Haut,  wihrend  sie  in  den  Lippen,  je  nachdem  die  Fettträubchen  des 
tiubcutangewebes,  der  Muskelschicbt  oder  der  Umgebung  der  DrQseu 
der  Ursprung  sind,  bald  der  Schleimhaut,  bald  der  Haut  näher  rOcken. 
liu  Gegensätze  zu  deu  circumscripten,  subcutanen  Fettge»chw (listen  dieser 
Gegenden  erscheiren  manchmal  auch  bei  multiplen  Bj-mmetritchen 
Lipomen  diffuse  Bildungen  im  Subcutangcwebe  der  Parotisgegend  als 
Auslihiter  der  grossen  Frttwtllste  des  Halses  und  Nackens.  Vorhält- 
Dissmäsiiig  am  häufigsten  kommen  die  tiefen  Lipome  der  Wangen  ror, 
welche  von  dem  bekannten  Fettpfropf  derselben,  dem  (Joi-pus  adiposam 
malae,  ausgehen  und  mitunter  zu  recht  betrilchtlichen  Gebilden  heran- 
wachsen können  (V.  v.  Brunsl. 

Wachsen  diese  Wangeulipome  nach  der  Schlei  tu  bau  tseite  zu.  so 
liegen  sie  dicht  unt«r  dieser  und  |trominiren  zwischen  den  Zahnreiheo 
in  die  Mundhöhle.  Im  allgemeinen  ist  die  Gegend  des  vorderen  Mas- 
soterrandes,  welchen  halbmondförmig  ein  Theit  des  Fettpfropfes  um- 
greift., so  dass  er  sowohl  in  die  N'übe  der  Haut  iils  der  Schleimhaut 
gelangt,  fUr  die  erwähnte  Art  von  Wangcolipomen  bezeichnend,  wie 
aus  dem  durch  Mundwinkel  und  ÜhrlUppcbon  gezogenen  Horizontal- 
sclmitte  von  Fr.  Merkel  hervorgeht.  Congenita]«  Lipome  sind 
selten;  Stoll  sah  .lie  in  den  Wangen  und  den  Augenlidern,  Wein- 
lechner  in  den  letzteren. 

Dem  Baue  nach  handelt  es  sich  im  Gesicht  theüs  um  reine 
Lipome  mit  grosslappiger  Oberfläche,  theils  um  Mischformen,  um 
Fibrn-  und  Aiigiolipome.  Die  Abkapselung  ist  nicht  immer  die 
gleiche.  Während  besonders  kleine  Geschwülste  der  Lippen  und 
Wangen  sich  sehr  gut  ausschälen  lassen,  können  ausgedehntere  Bil- 
dungen besonders  der  fibn'isen  und  teleangiektatiscben  Formen  an  ein- 
zelnen Stellen  mehr  diffus  in  die  L^mgebung  Übergehen.  Die  Haut  ist 
meist  Tollkommen  unverändert,  über  grossen  Lipomen  und  an  den 
Lidern  und  Lippen  mitunter  rerdUnnt  und  tod  einem  Netx  durch- 
scheinender GeHisse  durchzogen. 

Die  Eutstellung,  welche  schon  kleine  Geschwülste  hervorrufen, 
genügt  in  vielen  Fällen  aln  Indicjition  zur  Operation,  ofl  sind  aber  auch 
unangenehme  Störungen  bestimmend,  wie  bei  Lipomen  der  Lider, 
Lippen  und  den  unter  der  Wangenschleimbaut  sitzenden. 

Die  Diagnose  ist  mitunt«r  nicht  leicht.    Ist  der  fUr  das  Lipom 


im  »Itfi^emeineti  charakteristische  Inppige  Bau  der  Oberfladie  nicU 
deutlich,  so  siiui  liesomlci-s  die  üoschwfilste  der  Wongt  leirhl  mit 
chronischen  Ahscessen  o<Ier  Cysten;  DermoiclcyKten,  .Schlcimcysta, 
cystischcii  Lymphangiomen  zu  verwechseln.  Die  gleichoiässige.  laiiftuiit 
Gntwickelung  ist  anaiunestiNcb  von  Wichtigkeit,  ferner  die  Transpareoi 
der  Wange  luid  in  ganz  zweifelhaften  Fällen  die  Punction.  Ba 
Lipomen  iu  der  Pnroti^gegend  siud  Verwechselungen  mit  tieKchwilUtoo 
der  Speiebeldrtlse  Vfirgckommen. 

Die  Operation  int  namentlich  bei  den  dicht  unt«r  der  Schleimbtit 
liegenden  Lipomen  sehr  einfach:  noch  Spaltung  derselben  lassen  ÖA 
kleinere  Gebilde  leicht  aus  ihrer  Umgebung  lösen.  Is  der  WaugOt* 
Schleimhaut  hat  man  dabei  den  Ductus  parutideus  vor  Verletzung  in 
schützen.  Schwieriger  sind  die  grösseren  Tumoren  der  Wange  im 
Parotis-  und  Fauialisge biete  zu  uperiren.  Wenn  nütliig,  muss  man  va 
Schonung  des  letzteren  die  Neubitdung  in  kleineren  Stücken,  auch  tob 
verschiedenen  Hautschniiten  aus  cxcidiren. 


h)  Fibrome. 

Die  Fibrome  des  Gesichtes  bilden,    wie   auch   anderwfatB 
sehr  grosse,    der   äusseren  Gestalt   und    dorn   histologischen  Brd 
sehr  uianiiiglaltige  Gruppe  von  Geschwülsten,  welche  sehr  häufig  ein<a| 
Zusammenhiuig  mit  den  Nerven  dementen  der  Cutis  und  Subcntis  ver- 
rathi^ii  und  zum  groKäcu  Theü  auch  mit  abnormen  Pigwenlatiüneo  4er| 
Haut  verbunden  sind. 

Die    ersten  Spuren   der  Fibromatose   der  Haut   zeigt   der  äai-licj 
mit  abnormer  Behaarung  ausgestattet«   oder  glatte  PigmentnacTUE. 
Die  Cutis  hat   hier   einen   ühnlicheu  Bau.    wie   er    bei   der   nreirheol 
Warze  und  dem  weichen  Hiiutfibrtim,  dem  Fibroma  mollnscani 
hervortritt,   insofern  als  allen  dieven  Bildungen  eine  von   den   feiitftoi» 
Nerven   ausgehende  Biudegewebswucherung  gemeinsam   ist.     äoldiB] 
hat  neuerdings  sowohl  im  flachen  Kaevus  als  im  Gewebe  der  vreic 
Warze,  welche  v.  Kecklinghausen  dem  Lymphangioßbrom  KUgetfanKj 
hat,  Xen-enfiusem  innerhalb  kleinster  Fibroniherde  und  Zellne8teri»clf| 
gewiesen,    woraus  sich  die  grosse  Verwandtscliaft   dieser  Gebilde 
den  Fibromata   mollusca   und   den    Übrigen  Neurofibromen    ergibt  sii<ll 
die    häufigen   Uebergänge    der    F'igmentmäler    in   massige,    plexiforaiN 
Neurofibrome  beherbergende  Naevi   eine  Erkl&nmg  finden.     Dt-r  pii 
nieuLirte   Naevus   ist  eine    angeborene   Hautanomiilie.    die   häufiger 
geringer  Ausdehnung,  seltener  grosse  Partien  des  Gesicht««  umfa 
vorkommt.     Eine  ganze  Gesichtshälfte  kann  das  Muttermal  eiuMbsi' 
und  mit  seiner  dunklen  Färbung  und  weichen  Behaarung  an  dw  F< 
verschiedener  Thiere  erinnern.    Mehrfache  Pigmentfiecken  und  grCsM»! 
behaarte  Naevi  finden  sich  in  den  Fällen  nmltipU-r  weicher  liaiiHibmiwI 
Ober  den  ganzen  KOrper  zerstreut,  und  häufig  geben  die  Pai. 
dass  an  den  Stellen  der  höc:kerigen,  lappigen  Hautgebildc  von 
Zeit   ein    kleines    Mal    gesessen    hat.     Einen    ähnlichen    Nebenbelnn^  i 
bildet   bei    dieser    allgemeinen    Hauterkraukung   die    weiche  VVa/i^j 
welche  pigmentirt   und   behaart,    oder   glatt   und   der   Dormaleo  Hm<' 
gleichend    fUr   sich    allein    eitien   häufigen    und   bekannten  Befund 
Gesichtähaut   darstellt.     Durch    ihre   Consi^teoz    uule [-scheidet   ät 
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von  der  RUgeborenen  harten  Warne  unil  durch  nicht  gewucherte  Epi- 
dermis von  ilhrtlieheo  (lebildeu  mit  Terhornter  Oborllüohe.  Zum  ThoU 
angeboren,  zum  TheÜ  im  juifi-ntUichcn  Alter  aufgetreten  tlberschi-eitet 
sie  nur  selten  llast'lnuifs^rös^jie  und  sitzt  runtilich.  breit  gestielt,  ntanch- 
mal  mit  mehr  lappiger  üestolt  der  Haut  auf.  Nach  Sulilan's  Be- 
funden bildet  diu  weiche  War/e  etiieu  Uebergaag  zu  den  aU  Fibru- 
mata  mollusca  bekannti^D  Oeschwfliüten;  denn  auch  bei  diesen 
Qebildeu  ist  nach  v.  Uecklinghuuseu  die  VVucheruug  des  Nerven- 
bindegewebes  der  wesentlichste  Vorgang.  Enl.stimden  als  kleinstes 
Neurotibrom  im  Papillarkörper  oder  im  snbcutaneu  Gewebe  findet  sich 
das  weiche  Fibrom  als  nberflSchliehcr  und  als  tiefer  Knoten  der  hAuflg 
darüber  pigmentirten  Haut  im  Gesicht  sowohl  vereinzelt  uls  multipel 
und  dann  oft  als  Theilersch einung  der  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breii;et«n  GeschwuUtbildungcn  (vergl.  Fig.  73).  Die  ersten  AniUnge 
sind  als  klcino  weiche  Erhebungen  der  Haut  oft  angeboren  oder  bilden 
sich  in  der  Entwickelungszeit.  Sie  wachsen  langsam  an  der  Nase, 
den  Wangen.  Lipiieu  und  Lidern  zu  grOäsereu  gelappten  GeöchwUlsten 
heran  und  erreichen  zusammen  mit  elephantiasiischen  Formen  und 
Hautpigmenliruugen  riesige  und  abenteuerliche  Bildungen,  wie  sie  am 
besten  in  Ksmarcirs  und  Kulenkampffs  /ahlreichen  Abliilditngnn 
dargestellt  sind-  Auch  die  mehr  oder  minder  geHtielten  Hautßbrome, 
welche  sich  mitunter  bei  alten  Leuten  im  Gesicht  entwickeln,  gehören 
hierher. 

Bei  grösseren  Geschwülsten  la.*^<^en  sich  knollige  \'erhürt.ungen  in 
der  Tiefe  pnlpiren.  wenn  subcutiine  Nerven  ebenfalls  an  dem  l'rocesse 
durch  Wucherung  ihres  Peri-  und  Endoneuriums  unter  Bildung  von 
kleinen  und  grm&eren  Fibromen  theilnehmen,  welche  dem  einxeluen 
Nervenästchen  olt  eine  rosenkranzförmige  Gestalt  verleihen.  Die  viel- 
fach Terflochtenen,  k-noUig  auf  diese  Weise  entarteten  Nervengeflechte 
des  subcutanen  Gewebes  stellen  das  Uankenneurom,  Neurofibroma 
cirsoidcs  H.  v.  Bruns'  oder  dos  pleiiforme  Neurom  Vcrncuirs 
und  Virchow'^  dar.  das  sich  häufig  mit  mehr  difiusen  Wucherungen 
des  Cutishindegewebcs  verbindet  und  unter  einem  Figmentnacvus  ge- 
legen ist.  Die  Schläfe  und  da«  obere  Augenlid  bieten  nach 
P.  V.  Bruns  Uborhaupi  den  häufigsten  Sitz  dieser  Geechwulstform,  wobei 
der  darunter  liegende  Knochen  als  ein  Zeichen  der  frtlhen  GeschwuUt- 
anlage  flache  Au.sliuchlunKen  und  perforireude  Delucte  aufweisen  kann. 
Seltener  sind  Nase  und  Wange  betroffen.  Tn  der  letzterer  begegnete 
uns  einmal  bei  einem  Kinde  in  der  Tiefe  einer  ziemlich  diffuHin  An- 
schwellnng  der  seltene  Bt'fniid.  da.ss  dii'  Verzweigungen  des  Nervus 
facialis,  in  dicke  Stränge  und  Knollen  verwandelt,  die  Hauptmasse 
des  Tumors  ausmachten.  Der  Fall  ist  von  Soldan  eingehend  be- 
arbeitet worden.  Bei  aufmerksamer  Untersuchung  und  Betastung  der 
weichen  Hauttibrome  kann  man  manchmal  lielbsb  bei  kleineren  Gebilden 
oder  auch  bei  etwas  gewucberten  Naevi  eine  ganz  ähnliche  plexiforme 
Anordnung  der  fibronmtj'is  entiirleleii  Nerven  der  Haut,  also  ein  Kanken- 
ueurom  im  kleinen  nachweisen.  Schon  v.  Recklinghnusen  macht« 
auf  diesen  Befund  aufmerksam.  In  seltenen  Fällen  hat  man  das  Konkcn- 
neurom  innerhalb  der  Orbitfl  gefimden  ißerlin). 

Für  alle  grösseren,  massigeren  Gebilde  dieser  Formen  mit  langen 
Wülsten,  Falten,  Luppen    oder  Beuteln   der  vordickten  Haut,   wie  sie 


in  hochgradigen  FMlen  über  das  Glesicht,  den  Hals  und  die  Bnat 
herunterhängen,  wird  häufig  der  rieles  umfassende  Naiue  »1er  Ele- 
phantiasis od^r  Tjapi)enel(>phanti»His  gehraucht;  ak  Klrphaifi 
tiasJK  congenita  uervorum  oder  neuromatosa  entspricht  lüw 
Bczi^ichnun^  iillon  denjenigen  HautgeschwUlsten  und  -verdickua^. 
welche  durch  fihroniatöse  Entartung  der  NerrenreriweigungM 
Stande  kommen. 

Ky.  73. 
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FibTomu  umUtuciuB  (liBitB). 


Ebenso  wie  alle  diese  Formen,  ob  grossere  oder  kleinere  Qf 
nach  ihrem  histologischen  Bau  innig  mit  einander,  auch  mit  der  d«ir^1 
Erki-ankurg  der  Nt^rvenstärame,  der  sogenannten  allgemeinen  Neurirj 
matosf.  zusammenhiiugeu,  -kj  finden  sich  auch  die  Terschiedensti 
Uebergänge   und  L'omhinutiunen    im    klinischen    Bildf. 
congenitale  Anlage  ii»t  wohl  immer  anzunehmen;  in  der  Hegel 
wickeln  sich  die  grosseren  OeschwDlste  aus  kleinen  Hautfibromm 
unter   beschrünkteu  Muttermalen»,   welche  schon    bei   der  Geburt 
banden    waren.     Auch   Veri>rbung    der    ganzen   Erkrankung   10  4» 
einzelnen  Formen    ist  beobachtet   worden   (Czerny,    r.  Esiaarcl 
P.  V.  Bruns). 


Von  den  als  Elephantiasis  der  Nase  bezeichneten  Verun- 
staltungen, w«li:he  in  Form  tou  liippigen  Willst«»  der  Jsasenhiitit  oJer 
kIr  Riesenge wäc Ilse  gesehen  worden  sinil .  gehört  ebenfalk  ein  Theil 
nach  seiner  HUitogt'uese  zu  den  Fihroniata  moUusca  oder  ullgetuein 
zur  Nerrenelepbantiasis.  Die  deßnitive  Entscheidung  wird 
hier,  ebenso  wie  bei  ähnlichea  lappigen  Tumoren  der  Lider  und 
Lippen,  in  vii-len  FiUIen  erst  A'ie  riilkroskopi<4ohe  Untersuchung  aus- 
sprechen können,  besonders  wenn  Anbitltspunkte  fUr  i;in  von  der 
Geschwulst  verdecktes  Kankcnneurom  oder  eine  rerbreitete  Neuro- 
fibromatose der  Haiihit-nren  fohlen;  denn  elephantiastische,  aus  Lymph- 
angioinen,  Teleangiektasien  oder  entzündlicUen  HauthTperiilasien  her- 
vorgegangene Bildungen  kennen  ähnliches  Aussehen  haben  und  häufig 
in  einandt*r  Übergehen. 

Das  Wachsthum  all  dieser  zu  den  Nervenfibromen  gerechneten 
Oesehwubitforweu  iHt  zumeist  nur  sehr  gering.  An  deu  kleiuercn  Bil- 
dungen iHt  »elten  eine  Zunahme,  abgesehen  von  der  dem  allgemeinen 
Wachsthum  entsprechenden  Vergrösserung  zu  bemerkeu.  Auch  diegrossen 
lappigen  Tumoren  brauchen  .labro,  bis  aw.  sich  auK  den  meU;t  bei  der 
Geburt  schon  bemerkten,  kleinen  flachen  Hmitverdickungen  oder  Naevi 
entwickeln.  Im  Gesicht  kann  man  nieht  oft  solche  enorme  Formen 
beobachten,  wie  sie  ßillroth,  P.  v.  Bruns  u.  A.  sahen  und  r.  Ek- 
march  und  Kulenkampff  in  ihrem  Atlas  abbildeten.  Häutiger  kommt 
deshalb  die  kleine  weiche  Warze,  das  Hiiutfibrom  und  vor  allem  der 
pigmentirte  Naevu**  aus  kostnetiscbeii  GrUiiden  zur  Operation.  Bei 
kleinen  Gebilden  genügt  die  Excision  und  Naht  mit  geringer  Unter- 
minirung  und  Verschiebung  der  Hautrunder;  nur  an  den  Lidern  keimen 
plastische  Operationen  nöthig  sein.  Ist  der  Defect  so  gross  geworden, 
dass  die  Vereinigung  durch  Noht  Verzerrungen  an  den  Augen,  am 
Munde  oder  den  Nasenflügeln  riir  Folge  hätte,  so  ergibt  die  Thiersch- 
sche  Trunsplantatiuti  auf  die  einfachste  Weise  eine  schnelle  und  sichere 
Heilung.  Die  Lappenetephantiasis  fUhrt  dagegen  zu  viel  grösseren  und 
gerade  im  Gesiebt  sehr  schwierigen  Operationen:  denn  hier  handelt  es 
sich  nicht  nur  um  dii-  Entfernung  der  Hautwtllste  und  entjirteten  Nerven- 
stränge der  Subcutis  allein,  somlern  auch  um  den  pljislisobeii  Ersatz 
sehr  grosser  Gebiete.  Hi'i  aiisg<'dohnten  GeschwltUten  kann  irian  schon 
wegen  der  Blutung  nicht  auf  einmal  die  Kxcision  vollenden.  Billroth 
ist  bei  einem  Patienten,  dessen  ganze  obere  Gesichtshalfle  von  langen, 
herabhängenden,  von  der  Stime  und  den  Augenlidern  ausgehenden 
Lappen  eingenommen  war,  erst  nach  20  Operationen  zu  einem  guten 
Bcaultat  gekommen.  Das  Schwierigste  bleibt  bei  solch  grossen  Bil- 
dungen der  plastis(-hi/  Ersatz;  denn  die  Haut  der  Umgebung  ist  oft 
schon  wegen  der  Ausdehnung  der  Ktephantiasis  nicht  zu  verwenden, 
oder  sie  ist  durch  geringgriidige  Veränderungen,  durch  weiche  Fibrome 
oder  Naevi  so  brüchig,  da.ss  kaum  ein  zur  Heranziehung  hindurch- 
gelcgter  Fiiden  halt.  Ebenso  grosso  Anforderungen  an  die  Kunst 
des  Chirurgen  mit  oft  wenig  befriedigendem  Erfolge  stellen  die 
grossen  Naevi  des  Gesichtes,  besonders  wenn  ein  solcher  die  Augen- 
spslten  umgibt  oder  auf  die  Nase  und  bis  zum  Lippeuroth  sich 
erstreckt. 

In  der  Regel  bedeutet  die  OjieratioD  in  einer  Sitzung  namentlich 
bei  Kindern   einen    sehr  grossen  Eingrifl'.     Man    excidtrt   daher    nur 


524     Keloid,  Tamoreii  der  Nase  fiber  Encegilialarelen.     PnpülSr«  nbtome. 


kleinere  Piirtien  iitul  <leckt  «lif  Dt^ffcte  »iurch  Transiilantation.  Nii4 
Möglichkeit  sucht,  man  narbige  Vemehuiigen  mi  dvu  Osti^n  zu  tw 
meiden,  wiis  oft  mit  Hülfe  der  Verptltiiuunf?  gestielter  HautlAppeTi  uu 
der  TJmgebuDg  gelingt.  Allerbesten  FiiUes  folgt  aber  ein  Aussvheii.  den 
irmnchpr  Patient  den  Xiievus  vorgezogen  hatte! 

Zu  dpn  Fibmnion  muss  s<>inr'm  histologischen  Ban  oach  uuch  <Us 
Keloid  gerechnet  werden,  welches  zwar  in  der  dem  <lhrliiiii»chHl 
eigenen  Qcschwulstfon»  das  G«-'sicht  nicht  heimsucht,  um  «o  bäuGgtf 
jedoch  als  sogenuniites  Narbeiikvloid  sowohl  niich  einfarlien  Wundna, 
wie  nach  Verbrennungen  und  uicerösen  Frocessen  der  Haut  auftritt. 
Excision  und  Naht  setzen  ati  Stelle  der  nnschttnen  gewuUtcten  Nirbe, 
wenn  sie  mw  einer  Wunde  entstanden  war,  in  der  Regel  daut-rntl  elüca 
»ehmitlon  iiiirbigen  Streifen.  Nur  umiichmal  begegnet  miin  Fällen,  vn 
eine  fiuffallende  Neigung  zur  Bildung  Hiclcer  Xfirben-strsnge  besteht, 
z.  B.  beim  Lupus,  welche  auch  nach  Kicision  und  TnuisplniitatkiD 
wiederkehren.  Das  auf  dem  Boden  sy|ihilitiseher  (»eschwüre  entflUu^e 
Narbenkeloid  geht  manchmal  unter  der  Wirkuug  der  autiluetisdien 
AJIgemeiiibehanillting  znrIUrk. 

Zu  erwiiiiiieu  ist  hier  uoch  uiue  seltene,  angeborene  fibroni- 
tose  Neubildung  an  dem  Nasenrücken,  welche  mit  einer  sin* 
cipitalen  Encejihalocele  »n  typischer  Stelle  in  Beziehung  steht.  Brrit 
der  Na«enwurz(d  hIm  fluchte  oder  mehr  gestielter,  bis  faustgrosser  Tumor 
aufsitzend,  reicht  sie.  von  i'twa."*  verdünnter  Haut  bedeckt,  bi»  zu  drtn 
nach  unten  gedrängten  knorpeUgen  Theil  der  Nase  und  bis  zu  in 
Lidern.  Die  genaue  histologische  Untersuchung  hat  ftoirfae  Geschwulst* 
bald  dem  Fibrom  oder  Fibrusarkom  {Sklifosowski)  nahestehend,  btld 
anderen  BindesubstanzgeM-.hwUlsten  zagehtirig  betrHchtet. 

T.  BergmBDTi  führt  eine  Reihe  lolchor  VMe  an.  Bildebrand  besdmiU 
ein  ^roises  telt^iint^iektatiiicfafM  Qliom,  weldiex  einer  Encepbklocystooele 
wfihrend  ein  von  mir  operirtEir  breitur  uiitl  flacher  Tumor  des  NasearOokcm.  niete 
uDt«r  dem  i-mporgetioWnen  linken  Naiteiibetii  ebenCalU  mit  einer  MtMÖagoei^ 
verbiiTicIen  war.  sieb  aU  lympbangicktHÜEcliee  Fibrom  erwies  (Grosser).  9m 
Erdmann'*!  congenitsiem  Myom  der  Nascnwunicl  iit  eia  Zujttmmenhttpg  mit  dv 
8cb&delh9ble  nicht  erwieiea  worden,  doch  au  venuullien  (v.  Bergmasnl. 

Die  Operation  dieser  Geschwülste  birgt  wej;en  der  t'ommunirstwo 
mit  dem  Schildelinnem  die  grosse  Gefahr  der  Meningitis  in  sieb,  dit 
Ton  der  Nuse  her  nur  zu  leicht  eintritt. 

Das  neuropathische,  papilläre  Fibrom,  aucii  anter  i^ 
Namen  nturiiputhisches  Papillom  (_Gerhardt(,  Naevu»:  uniu' 
lateris  Iv.  Baerensprung)  etc.  bekannt,  dessen  Vei&ideraageD  a 
einer  mit  starker  Hypertrophie  der  Papillen  rerbundeneu  Biudeg«*ei^ 
Wucherung  d.-r  (!utis  hostehen,  fllhri  mitunter  im  Gesicht  xu  «"«J*', 
dchuten  uud  grosseu  Gewachsen ,  deren  erste  Anfange  angehöre  «iW' 
oder  in  frühester  Kindheit  sich  entwickeln.  Wogen  des  einsei' 
der  Medianlinie  begrenzten  Auftretens  und  der  dem  Verlaufe  ti,.....- 
nerTen  oft  folgenden  Öru]i|>irung  vermuihet  mar  gewisM  Beiiehonff« 
zu  den  Nerven,  vielleicht  trophischer  Natur;  rafiglirberweise  bestc-hl 
eine  Verwandtschaft  dieser  Neubildung  mit  dem  Fibroma  moll 
Iv.  W  iniwarter),  doch  sind  bisher  ähnliche  Befunde,  wie  «r  S« 
dan  liei  der  weichen  Wante  und  dem  Nae\*us  pigmentosus  feeW'Ü'' 


niclit  erhüben  worden.  Wügt-n  (Kt  cigeothUmlR-hen  halbseitijfen  An- 
iirdnung  Hör  papillomatösen  Wucherunf^ou  ist  der  Voi-gleirh  mit  dem 
Heriifs  zoster  nuUeÜegend. 

Ein  gatf»  lleiipiel  bildet  der  Fall  Spiegelberg'a,  in  welchem  die  ao- 
geborene  papitlomatAw  Wancubildung  einen  schiualeD  Streifen  dtmiiilUo.  welcher 
ani  SepUim  cutftneum  beginnend  Über  die  Mundapall«  hinweg  bii  xur  Spitze  dea 
Kinna  zog  und  aaf  der  rechten  Seite  dicht  an  der  idealen  Miltelliuie  kisk,  ohne 
diese  BU  ilbersclireit«n.  Ein  xweitcr  8tr4:ifeu  erBtrcckie  «ich  von  der  mit  Wurho- 
raiig«n  besetstes  Ohnnu^chel  bis  ia»  Jugulum  hinein. 

Durch  jahrelange«  Wuhtthum  kfinnen  diese  ßildungon  erhebliche  Grfisse 
erlaogwn.  In  l^ineIn  von  SchOoburii  operirten  FalJe.  einer  H-fj&hngen  Frau. 
hatten  die  in  früher  Kindheit  zürnt  bemerVlpn  'Waclieningen  aU  gTo«e  bluiocn- 
koliUrtige  Oewäi-hne  dn«  n-cht«  Aage  so  umwachsen,  daw  ee  schwer  war,  in  doio 
Convolute  die  Lidspalt«.-  anfzufinden,  Durch  saagedehnte,  ziPTnlich  blutreiche 
Kzrtsioneo  mit  darauf  folg^ndpr  Transplantation  erhielt  die  Patientin  noch  ein 
•rti4^)icbes  Aussehen.  Der  Fall  ist  Uhrigena  noch  besonders  dadurch  interesHant, 
dasa  die  W'iicherttngän  x.uni  Theil,  an  der  Unterlippe  und  Bnjiit,  bin  xur  Mittellinie 
reichten,  zum  Tbeil  iiymiuftrijioh  vorhanden  wuren,  wie  an  den  Lidern,  ferner  am 
Balte,  wo  sie  beidcraeit«  dem  Verlauf«  dea  Kopfnickers  folgten,  wie  aas  Jang- 
enffer«  Abbildung  ersichtlich  igt 


o)  Lymphangiome. 

Das  Lymphangioroa  simplex  oder  rai-emostiiii  (Vir<:howi. 
caTernosuni  und  cystoides  saniiiit  den  vRrscliiedonen  Ueberj^ünj^Pii 
der  eiozeloen  Fonueo  kommt  im  GcKicht  al^  seltene  GescbM-tiUtbilduDg. 
und  zwar  in  deu  praten  AnfänffeB  zum  grüssteii  Theile  imgeboren,  vor 
und  bat  hauptsächlich  »U  cavemijse  Furni  oder  hIk  irgend  eine  Misch- 
jIBSvhwuIst  Höinen  Liebliogssitz  an  der  Ober-  und  Unterlijipe  als 
Makrochilie  und  an  den  Wangctt  als  Mnkromelte.  Die  diffus^e 
Verbreitung  der  Neubildung  ist  bei  dem  oiiifacheii  und  raveriiÖseii 
Lymphangiom  häufiger;  während  circuniscripte,  meist  die  Wange  be- 
treffende Tumoren  sich  fjfters  aus  wenigen  oder  mehreren  cystischen 
Hohlräumen  zusammensetzen. 

Das  Wnchüthum  der  Itymphongionie,  welche  in  den  meisten 
Fällen  Kchon  bei  der  Geburt  als  Schwellungen  der  Lippen  und  Wangen 
wahrgenoniiiien  werden,  ist  ein  sehr  langsames  un'l  oft  auch  stetiges. 
Hnnchintil  bleibt  die  Geschwulst  eine  i^eit  lang  unverändert,  um  sich 
dann  wieder  durch  schnelleres  Wachsthuni  zu  vergrössem.  So  können 
den  geringeren  Graden,  wo  nur  die  eine  Lippe  oder  deren  Hälfte,  ge- 
legentlich auch  einmal  nur  ein  Augenlid  befallen  ist,  ausgrdehnte  Ge- 
schwulstbildungcn  gegenüber  stehen,  so  dass  eine  ganze  GesichtshiUfte 
flammt  den  Lidern  und  Lippen,  der  SchtUfen-  und  Stirngegend  und 
der  einen  Seite  der  Nase  in  eine  untiirmigc  An.schwelluug  verwandelt 
ist.  Als  gleichmiissig  weich  oder  ziemlich  derb  sich  anRlhlende,  oft 
durch  Coni]»ressioo  etwa**  xu  verkleinernde  Masse  nimmt  das  schwam- 
mige Gesehwulstgewobe  in  der  Subcutis  und  Cutis  seine  Ausbreitung 
oder  durchaetxt  an  Lippen  und  Wangen  deren  ganze  Dicke.  I>if  Haut 
ist  innig  mit  der  Neubildung  verbunden  und  deshalb  nicht  in  Falten 
zu  e)'hel>en.  Ihr  Aussehen  gleicht  dem  normalen,  es  fehlt  alao  die 
einem  Hämangiom  eigene  bläuliche  oder  rothe  Färbung,    Uocbgradige 


Bildunjfen  mit  VL'rdickunj»  der  Haut  uud  Hyperplasie  des  Bindegeweb«] 
bat  man  »k  1  yni p hau gi« k tatische  Elepbiiii tiasis  dertelnnp'' 
efctntischeii  und  neuroniatüsen  Form  derselben  gefjjendber  ge^t^llt.  Aufb 
ohne  grosse  Ausdcbimiig  im  Uesicbt  kann  es  au  zieuilicb  begreiutet 
Gebieten  zu  aam.  erhältlichen  Anscbwellurigen  kommen,  z.  B.  au  dai 
Lippen;  si«  können  ums  Drei-  bis  Fünffache  verdickt  und  verhiugtrt 
sein,  diß  Oberli[)pe  steht  ■nie  ein  iinbeweglichRr  HUssel  nach  vorne,  flie 
Unterlippe  sinkt  durch  ihre  Schwere  nach  unt*n  und  läsat  dit:  Mun^- 
spalte  oH'en  stehen.  Auch  das  Wachsthuni  des  Unter-  und  Überfeicfen 
kann  bei  hochgradiger  MakrocbÜie  beeinträchtigt  werden.  Wegner 
und  Tren  delenhurg  sahen  solche  Fülle.  An  den  Lidern  kommen 
ebenfalls  angeborene  Lymphangiome  vor,  doch  sehr  selten;  Ksni»rcb 
und  Kulenkanipff  citlrcn  nur  2  Fälle,  Beyer  einen  dritten.  L>k 
Neubildung  erschien  hier  als  grosse  elephantiastische  Verdickung  ii» 
oberen  Augenlidei-,  welches  als  grosser  Lappen  Über  dos  Auge  herab- 
hing.  In  den  ferner  von  Sachs  mitgetheilt<>n  Fällen  handelte  e*  sich 
um  vi-euig  ausgedehnte  Lyniphaugionie  der  Lider  und  Lidräuder.  Du 
UebergreiCen  der  tieschwulitt  von  der  Wange  auf  die  Lider  ist  hiafigerj 
als  das  primäre  Vurkuiunieii  an  den  letzteren.  Auch  die  weitere  Au 
breitung  in  die  Orbitu  ist  möglich  (Wiesnerb  Neben  der  hi 
Combination  der  Makrochilie  mit  Makromelie  findet  sich  die  als  Makro-^ 
glossic  bezeichnete  F.rkmnkung  der  Zunge.  Einen  i^hr  nierkwDnh^f'a 
Fall  von  doppelseitiger  Makromelie  envübnt  Lannelongue. 

Zu  den  einfachen  Lyraphaugionien  rechnet  man  ftlr  gewababti 
auch  gewisse  pathologische  Bildungen  in  der  Haut,  wie  die  vcrsdiifr 
ileiiei]  Formen  der  Figmentnaevi.  die  Linsenliecken  4 Lentigines) .  dir 
Sommersprossen  (Ephelides)  und  die  Fleischwarzen  (Vermciie  canieae). 
da  allen  diesen  Bildungen,  wie  Ziegler  in  seinem  Lehrbuche  der  All- 
gemeinen Pathologie  ansttlhrt,  innerhalb  ihrer  bindegewebigen  Gmad 
läge  rundliche  oder  strnugff'^rmige  Zellenherdc  geuieiiisaui  sind,  vrekfa'] 
wahrscheinlich  als  gewucherte  und  vergrösserte  Kndotheizellün 
Lyinphgetasse  aufgefasst  werden  müssen.  Soidan  hat,  wie  *cl 
oben  (unter  Fibromi  bemerkt,  fllr  einen  Theil  dieser  Gebilde  die  S*"] 
gehörigkeit  zu  den  Neurofibromen  nachgewiesen. 

Das  c  y  X  t  o  i  d  e  Lymphangiom  findet  sich  ebenfalls  attgebors] 
im  Gesicht,  am  häuligsteii  in  der  Waugeugegeud.  »der  entwickelt  <ä(t] 
aus  der  cavemOsen  Form.  In  dem  letzteren  Falle  ist  die  diflütse  Av] 
breitung  vorwiegend  iE,  Mflller). 

C'ircumscripte  Bildungen  dagegen  gehören  mehr  den  reinen  Cvrfwj 
conglomeraten  an.  Zum  Theil  ist  die  TTaut  über  solchen  Gebilden  it] 
hebbar  und  unverändert,  zum  Theil  so  stark  verdünnt,  dass  sie  •■] 
Inhalt  blilulicb  durchschimmern  läsKt.  Ebenüo  wie  am  Hals  bei 
etwas  hiiutiger  vorkommenden  Hygroma  cjrsticum  congenitum 
scheidet  man  bei  den  lymphatischen  Wangcncysten  einfache  itnJu 
sammengesetzto  (Huukel. 

Zu  dem  klinisfbtn  Bilde  aller  Lymphangiome  gehört  das  »i 
An-  und  Abschwellen,   als  dessen  Ursache  schon  Wegner  ftl 
meisten  Fälle   ontüUndliche  Procease    angenommen    hat.     I)a3s  e» 
hierbei  in  der  Thal  um  solche  handelt,   kann  nach  Tavel's  NV 
von  Streptokokken  nicht  mehr  zweifelhaft  sein.    Gerade  bt-l  den  Lti 
angiomen   des  Ge^iicbtes   ist   die  tielegeuheit   xum  Transpurt  dt-r 


ztiDdungserreger  ron  der  Schleimhaut  der  MuDiIhfihle  und  dor  IJppen 
»US  in  dfl-s  (Jesch will st^t webe  hinein  eine  äusserst  günstige.  Aber  auch 
ächrundeu  und  Kkzeuie  an  dcD  Lippen  und  Wangen  oder  die  manch- 
mal entstehende  Lyniphfistel.  welche  dem  spontanen  Platzen  oder  dem 
Aufkratzen  einer  varicCsen  LymphcajiiUare  der  Haut  ihr  Dasein  ver- 
dankt, geben  die  Kingangspforte.  Dass  es  in  wenigen  Tagen  zum 
Schwinden  der  EntzUndungseiücheinungeu  oder  zum  Aufbruch  unter 
Entleerung  von  Eiter  kommt,  entspricht  den  versrhiedenen  Graden  der 
8tattgeliaU«D  Infection.  Das  Wachsthum  der  Geschwülste  wird  durch 
läufige  Entzündungen  schubweise  vermehrt,  ganz  ähnlicli  wie  eine 
solche  Zunahme  bei  der  Elephantiasis  anibum  durch  Ei^sipel  bekannt 
Gelegentlich  kann  auch  dm-ch  die  Entzündung  im  Lympluingiom- 
rebe  eine  VercVdnng  der  Lvmphräume  und  Schrumpfung  des  Biude- 
awebes  zu  t^tande  kommen.  Küttner  citirt  2  sulcbe  \0rk0mmms9e 
1  der  Literatur. 

Zu  Verwechselungen  werden  die*ift  als  Makrumeüe  und  Makro- 
tie  auftretenden  Formen  des  Lymphangioms  kaum  Veranlassung 
>en.  Die  unverändert  erscheinende  Haut  unterscheidet  diese  Ge- 
chwUlste  sicher  von  ähnlichen  durch  Angiome  hervorgerufenen  Bil- 
tngen.  welche  sich  schon  durch  die  Färbung  der  Haut  als  Blutgefäss- 
ichwOlste  zu  erkennen  geben,  wie  Trendelenburg's  beide  auf  dif- 
isen  Angiomen  beruhenden  Fälle  von  Makrochilie  (Tafel  V.  Fig.  ^Ü 
id  31  der  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiton  des  Gesichtes, 
mische  Chirurgie).  Am  meisten  Schwierigkeiten  urwachKeu  der  Dia- 
lose  bei  den  circumscripten  cystösen  Lymplrnngiomen,  wek-he  nament- 
cb,  wenn  die  Haut  nicht  an  der  Geschwulstbildung  thcüninunt  und 
srschieblich  ist.  leicht  mit  anderen  cystischen  Gebilden  verwech-selt 
Verden  können.  So  stimmt  %.  B.  der  Befund  eines  von  Ranke  mit- 
etheilten  Falles  einer  wallnussgrossen,  in  die  Fossa  sphenonmiillans 
Bch  fnrlselJEenden  Lyniphcyste,  mit  welcher  weder  die  Haut  nuch  die 
'  leinihaut  eine  Verbindung  zeigte,  ziemlich  genau  mit  einem  Falle 
ftr  v.  Bergmann'schen  Klinik,  welcher  sich  als  Echiuococcuscyste 
riesen  hat.  In  der  Parotisgegend  hat  man  bei  einem  besonders 
rhalb  und  vor  dem  Ohrläppchen  gelegenen  Convolut  von  Cysten 
cystisebe  Geschwülste  der  Speicheldrüse  zu  denken,  falls  nicht  die 
kut  über  der  Geschwulst  verdünnt  und  durchsichtig  erscheint.  Auch 
LJemengangscysten  dieser  Gegend  kömieji  durch  ihre  Ausdehnung  auf 
He  Wange  ein  ähnliciics  Bild  wie  grössere  Lymphcysten  bieten,  so  doss 
■er,  falls  der  Inhalt  keinen  .sicheren  Schlubs  gestattet,  nur  der  mikro- 
lische  Befund  von  Lvmphgeßssendothel  oder  von  verschiedenartigem 
el  in  der  Wandung  die  Diagnose  sichersUdlt.  Seh  lei  ni  Cysten 
jippenschleimhftut  imterscheiden  sich  durch  ihren  Sitz,  durch  zieni- 
uhnelle  Entwjckelüng  und  ihren  schlcintigcu  Inhalt.  Dagegen  ist 
Verwechselung  mit  Lipomen  der  Wange  um  so  eher  möglich, 
^enn  kleinere  Cysten  in  stark  gewuchertem  Binde-  und  Fettgewebe 
lifgcn:  bei  solchen  Combinationen  des  (Jcschwulstgewebes  kann  man 
^cb  auch  bei  der  Operation  noch  im  Ünkliiren  über  die  Natur  des 
gnrs  beiluden.  Hält  man  bei  üuctuirenden  Geschwülsten  zur  Siche- 
der  Diagnose  eine  Puiiction  für  nothwondig,  so  ist  diese  besser 
der  Haut-  als  von  der  Schleimliautseite  aus  vorzunehmen,  da  im 
Falle  leicht  eine  Entztiuduug  folgen  kann,  welche  gerade  im 


Lvinphaiigiomgewebe  einen   auigezeichneteD    Boden    zur   Auslnreitutg 
findet.  

Tlierapeutiscb  bieitit  das  Ljniptiang^Iom  des  G-esichtes  of 
Bllergrö.isti>n  Kchwiei-igkeiten :  denn  zur  vollkonimcnen  Exstirpatioo ' 
GescUwulst^rewebes  eigueu  sieb  hier  nur  wvui^«  Fälle  mit  geringer  nod 
circumscripter  Ausdehtning.     Bei    diffiisen  Fonnen   kann   man  mil  ÄfT 
Excisioii    im   Gesicht    lange   nicht   so   weit  geben    wie    am   HaU  oder 
HiidtT^ti  KfirpersteUeii.     Es    ist   unniiiglioli ,   bei   ausgedehnten   Ponnca 
der  Makrontelie  und  MakrocLdlie,  wo  oft  das  abnorme  Gewebe  bu 
Schleimhaut  reicht,  ohne  Verletzung  der  Faciaüszweige  eini; 
radicul    zu    cperiren;    zurückgebliebene    Partien    »ber    wachsen 
Bei  Kiiideru.  um  die  es  sich  meistens  handelt,  erschweren  die 
Verhältnisse  des  Operations  gebiete  m  und  der  Umstand,  dass  man  nickt] 
ausgedehnt   und   lange   operiren  darf,   eine  ausgiebige  Kntfcmung  ^ 
Oesthwnlstgewebes..      In    dem    von    Wölfler    empfohlenen    Verfjihrei, 
cyatoide  LunphrHunie  nur  zu  incidireu  und  uul'er  Tam[>ona(le  zur  llei* 
lung   2"    bringen,    scheint   eine    Erleichterung   zu    liegen;    jedoch  lutj 
Nasse   mit  Hecht  dagegen  die  Üefahren  der  lufection   betont,   wdclitj 
um  »f>  grfSsser  sind,  wenn  bei  kleineren  Critten  nicht  alle  geöfluet 
tamponirt   werden    künnen;    in   diesen  intact  gelassenen   0«Bchinikt'i 
partien   breitet   sich   eine,   bei    der  langdauomdon  offenen  BeKandloBg' 
ftust   unvermeidliche  Entzündung   s(>hr  schnell   aus.     Ferner  ist,   »vibet 
wenn  keine  InfectioTi  erfolgt,  eine  anhaltende  Lymphorrhcko  fQr  Kiodw 
nicht   gleichgültig.     Für   die  Operation    der   Muknn:hilie    durch   Keil*, 
excisinu   geltem  ähnliche  Bedenken.     Entzündung  und  Eiterung  ki 
sich   aa    deo    Eingriff  auschliesseu .    welcher   allerding»    die   Pumi  dif] 
Lippe  verbessert,  aber  öeschwu Istgewebe  rurtlcklässt.    Weinlochnfr] 
nnd  Trendeienburg   berichten  über  glückliche  Resultate  nach  W* 
förmiger  Eseision  aus  der  erkrankten  Lippe. 

FUr  ausgedehnte  Lymphangiome  der  einfachen  und  caverDfi»» 
Fomi  bleiben  daher  im  Gesicht  nur  Verfahren  emplehlonswerth.  welck*j 
weniger  schwierig  und  gefahrvoll,  aber  auch  weniger  wirksam  «iW: 
ea  haiuhdt  sich  um  parf-urhymatöse  Injectiouen  von  reizenden.  Ent- 
zündung erregenduii  Flüssigkeiten,  wie  sie  schon  Wegner  ftlr  Aes» 
Formen  empfahl.  Jndtinctur  (Trendelenhurgl  oder  Chloriiafc*] 
lüsung  (Maa<il  sind  mit  Erfolg  be^tonders  bei  cyatiscben  ^T'iif''*! 
Angiomen  angewendet  worden. 


ha  Anachlusse  an    die   hymphoiDgioiiiH   tnUasen  wir  hie 
Scbwe]luD}icn   utiil  Oescbwulxtltilduiigen  der  UeiiichUhaul  gedttikea,   w«lrbt 
eine  auf  cbränir>chem  udär  fiften  »ich  wiederholeodain  Ren  bemhendf  eil 
liobü  Hyperplasie  bervorgerufeu  wenlen.    ItD  wetwitliobto  huadclt  et  tidlj 
ia  der  Haut  und  dem  Ünterhaut.zt>l1ffen'<.>be  nm  innti  Wucbenm^  des  Biai 
mit   Erweiterung   der  L>-m|)ii-  und    der  Üluti^ef&ase.     Schon    beim    Eryiipel 
wir  aU  dessün  Folge  bei  häufiger  "Wiederholung  einer  Verdiokun^  dw 
dacht,    welch«   ilU    KlephantiaatB   oder   Pachyd^rmia   lympliaDgiorll 
acquistta  za  httxeivliaen  vAtp.,    Jede  Wanderung  de*   RrycipeU  renDakrtl 
diL>  Bautv<^tdickung.  weEnhi^  da«  (^dk«  Gesiebt  oder  eiaselcf  Tfaeile  dMtftwj 
nitumt,     Die  L'rkninkuDi;  ßadet  sich  nur  selten  im  Gcaichl.  weit  hiafigtr  < 
(jitromitaten. 

Sehr  auhe  riebt  diesen  Wucheriuigen  der  Haut  die  l^kanat«,  bit 
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hlnSge,  «crophtilöa«  Lippenacbwellun^f,  welche  am  tneiat«n  die  Olieiiippe 
betrifft.  KkzKine  und  Schrunden,  von  welchen  der  eatzUndliche  Keiz  beetaadi^ 
oder  iu  eüueluen  äcbllb«n  ausgeht,  begleiten  lUe  Affection.  welche  nach  Keilang 
tlea  Lipp(?nrolheii  auch  langHaiu  wieder  verschwindet.  Aehnlicbe  Terdickungvo 
aeht  man  im  äe^ol^«  von  Lupua  an  deo  Lippen  aufUelm.  Die  Therapie  nll  diefler 
difibMu  AajKhwelluniten  Imt  die  Entfernung  der  Ursache  eu  bt-twuckeui  nur  die 
hockfjndigeD  Bilduofcen,  wie  tie  in  den  Lippen  und  Lidern  vorknmnien,  erfordern 
operative  Eingriffe. 

Eine  besonder«  Stellung  nimmt  di?  anf  dem  Boden  der  Acne  rosBcea 
«nt»t«faeade  elephantiaatiFcbe  VcrdickuaK  d«r  Niis»  «in,  weicht-  bei  älteren 
Lernen,  besonders  bei  SAnfem,  aIa  Rhinophyms,  Weiunast;,  Pfandnase  u.  a.  w. 
d«n  hlk-fa>t«n  Grad  diever  Krkriutkung  darst«llt,  W&hri>ud  Mch  in  den  Qbrigen 
Tleilcn  dei  Oeaichtea  nur  dunkelrothe  Hecken  oder  weich«  Knötchen  mit  stark 
erweitert«n  Oeftwen  entwickeln,  kpmmt  e>  an  der  Naae  >u  tiefrothen  g«*chwuiit- 
artigeo  Hcchem  und  lappigen  Bildungen,  welche  nach  ibr«a  bistologiaolnn  Ver- 
änderuni^n  im  we'>«ntJich«ten  au«  einer  Bindwgcwebiihyperplaaie.  Dilatation  d^r 
Blutg«nwe  und  Hjrpcrtrophit-  oder  cjetiHuher  Kntartung  der  TalgdrUeen  beaioheu 
nad  aich  von  anderen  elephantiaatiachen  Neabildungen  dadurch  unberacfaeiden,  dam 
Mie  auf  die  Nwe  betchrflnkt  bleiben.  Im  Bereiche  der  Wucheruui;  aind  die  Haut' 
follikel  theils  vereitert,  mm  TbcU  encbeinen  die  8t«llen  ihrer  AuBfdhnings^nge 
ab  titf«  Poren,  welche  dea  dunkelblaurothen  weichen  Wülaten  ein  *chwammiirtig«a 
AuiMben  verleihen.  Neben  diesen  Yeränderungcn  fand  Brian  noch  ein  Chondrom 
dar  Naaenknorpel.  Ueber  die  erste  Divsche  der  Gewebevertndening,  ob  die  Binde« 
gewdbswucherung  (v,  HebrA),  die  Entartung  der  Talgdrusen  und  die  EntxUndiing 
in  ihrer  Umgebung  (LasearK  die  Dilatation  d«r  Blulgel^we  (Le««er)  oder  Kr- 
n&hruagartörungcn  infolge  Ainer  primiiren  Angtoneiiro^  (Ka|io>i,  Dohü  den  ersten 
Anttou  geben,  itt  man  noch  voncbtudener  Ansicht,  Die  operative  Entfernung 
der  geechwulstartigon  Wucherungen  int  mit  dem  Messer  oder  wog«n  der  reichlichen 
Blutung  mit  dem  Thermokauter  ueuiacht  worden.  Ein  vorsOgUche«  Resultat  hat 
Dieffanbacb  in  einem  hochgradigen  Falle  durch  keilförmige  Escisionen  erreicht, 
worüber  Fritne  and  Reich  berichten. 


d)  Hftmangriome. 

Die  Baupiformtm  de«  Hämangioms,  das  einfaehe  und  das  caver- 
nöte  Angiom,  haben  im  Gencht  ihren  Lieblingnil«,  witf  au«  den  vertcbif^denfn 
von  Trende  leuburg  zusammengestellten  Statifftiken  hervorgebt,  nach  welchen 
Bwei  Drittel  aller  Angiome  dem  Qencbte  angeh5ren.  Dabei  fällt  eine  mnrkwBrdige 
Bevorzu^og  des  veibUchoB  QMcUechtes  auf,  welches  mit  ungeHLbr  awei  Dritteln 
aller  Fllle  vertreten  ist.  Nach  der  Vertbeilung  in  die  verschiedenen  Qcgenden 
de«  Gesiebtes  unterscheidet  Virchow  die  auricularen.  labialen,  uasofrontalen, 
palpebralen  und  bnccalen  Angiome.  Von  diesen  stehen  nach  Trcndelenbnrg's 
170  F^Ie  umfassender  Zusammenstellung,  welche  im  allgemeinen  auoh  imt  anderen 
StatiaÜken.  z.  B.  von  Bittner.  Obercinstimmt.  die  Neubildungen  der  Stirne  and 
Wange  an  RXuGgkett  obenan,  lodano  folgen  ilie  der  Lippen,  der  Nase,  der  Obr- 
gegead  und  der  Augenlider.  Demnach  kBnnen  aJxo  «He  Stellen  des  (lesiehtM 
betroffen  »ein.  Diese  ausnenird^nilich«  ßevontugung  des  Gesicht««,  besonder»  ein- 
selaer  (iebiete  desselben,  hat  Virchow  durch  die  embryonalen  Verbältniaai;  in* 
sofern  an  erkOkreit  rersncht,  das«  er  Betiehungen  cq  den  ffttalen  Spalb- 
bildungen  annabm.  .Sehr  leichte  irritaLive  ZuttUnde  mOgen  genügen,  um  an 
den  R&nJem  und  im  Umfange  dieser  Spalt^^n.  welche  an  aich  selir  reidi  mit 
Q«n«aea  vcrvebeo  sind,  eine  it&rk«re  Ausbildung  derselben  herrorsarafea,  die  sich 
haadboeb  der  pnkiuubta  Cbitnrffir     >  Anfl     1.  M 


mBgltcherw«!«^  als  Xn^vus  tu  erke&non  gibt,  die  sberoueh  woM  ßKoi  UtCDt  tildV 
und  er»t  »ji^ter  manifeBt  wird."  Trendeleob  urg  liml  ff«R«D  die«-  Theorie  d<f 
fisaur&lcD  Angiome  dAA  Fehlet)  derfteU)«n  bei  Bpaltbildan^n  asd  du  V» 
kommen  der  Aatfiom«  an  allen  St«lli-n  dm  Geüditi»  ^lUnd  fremachl;  jcdech 
kftnn  man  in  «inptn  meiner  Fälle  von  dÜTueem  An^om  der  tjoterlippe,  in  wehhia 
er  wegen  der  Veiyrn^iening  ilt^  Unterkiefer»  und  der  Aii»bTeitang  der  TdttBfi- 
^tuie  im  ganzen  Bemche  <k'e  1.  KK-menbogL-ne  uinä  Kntvicbdangntannif  tb 
Unschf)  veniitiili<-t4-.  inarkatQck^roHe  Aiigioine  an  den  m^Jiaiten  Abvchnittm  <ttr 
unteren  AugfinUder  mit  der  l^i&mIiuduug!u<L£lle  der  tcbt&^n  GQ8tchlM|ka.lu  |Auj» 
iia)>«nriDnf>)  in  [ieziehunff  bringen,  Der  von  Th.  Simon  vermatfaete  Ztnuuna- 
bang  der  Getioht-smiller  mit  EmIlliriings«tSrungen  im  Gebiete  des  Trigemiani  Int  Mr 
Kläruii}f  der  Entalvbii  n^^urmclie  du*  Angiointi  ubttnsowenig  wie  Mnd«rv  Deotmgto 
beitrugen  kennen. 

Das  Angioma  simplex  kommt  in  semer  cutanen  wie  subatUDO 
Form  in  der  Ito^^E*!  schnn  bei  der  GhIiuH  oder  )mld  dnniur  zur  Beob* 
Ächtung,  das  tiefe  Angiom  seines  Sitzes  wegen  oft.  erst  sjiHter,  ircnn 
ein  stärkeres  Wacbsthum  mit  Betbeilif^ung  der  Haut  hegiont.  Kal- 
weder  wächst  der  ^flohstichähnliche*  Punkt,  von  welchem  feine  rstliir 

gestellte  Gefässchen  ausstrahlen,  sehr  bald,  indem  er  sich  zur  obci^ 
ächlichen  und  flilchen haften  TcleangiektAsie  entwickelt  und  nwar,  mit 
zeitweiser  Uuterbreebung  oder   nicht,   so   schnell,   dass   innerhalb  iw 
1 — 2  Jahren   eine   ganze  Gesichtshälfte  eingenommen  sein  kann,  odw 
6«   bestehen   schon    angeborene   Teleangiektasien    von   ^rösM-rer  Ara- 
debniing,    welche   dann   zumeist    rlie   Eigenschaft   l>eHitr,en»   sidi  nicbl 
durch    selbalänilige   Wucherung,    sondern    nur   ents|irechend   dem  all- 
gonieincn  Wacbsthum  ?.ii  vergrÄssern  (Fcnerinäler.  Naevi  rasculosi). 
Neben    dem    fjachen,    oberfiiirhlichen    Angiom    sind    auch    geschwd'^ 
artige,   lappige  Bildungen    im  Gesicht  häutig  vertreten,    deren  Sussw« 
Gestalt  und  Farbe  je  nach  Ausdehnung  und  Sitz  des  Angiom»  im  0«-j 
webe   eine   »ehr   mannigfache  »ein  kann.     Geht  die  GefassTeröndennfl 
vom  Unterhautzellgewebe  ans,  so  kann  die  Haut  Aber  der  An<tchwelliMt| 
unverändert  sein,   hficlifitciis   beim  Schreien    und   PreKS«*»   oder  Biklienj 
durch  stärkere  Kiillung  der  Qefasse  einen  blftuliehen  Schimuit-r  duifk-j 
treten    lassen.     Ist   die  Haut   in   Mitleidenschaft  gezogen,   sei  ee 
da.s  cutanc  Angiom  in  die  Tiefe  trat  oder  die  tiefliegende  Neubüdnfj 
bis  an  die  OberfliU-he  der  Cutis  sich  fortsetzte,  ao  zeigen  sich  auf  tef 
Hervorwölbungen  und  Wülsten  der  bläulichen   Haut  auch  flUchenhiftiv 
puiikti'Örmige    und    ausgedtbuti;    Angiome.      Besonders    an    den    Lidifli 
um!  Lippen  und  iler  Nase  wachsen  diese  Formen  zu  brombeerarb^  | 
gelappten,    dunkelblauen,   seltener  auch  gestielten   oder  zu  gr&äetAj 
weich   ehtstischen    lappigen  Tumoren    (Fig.  74)   heran,    welche  Tc)«**! 
gänge   zum    cavemösen  Angiom   enthalten   können   und   ;,'!  ■ 
sich   durch   ihr  Schwellungsvermügen   und  ihre  L''om]>rinii.  ■ 
zeichnen.    Mitunter  zeigen  sie  deutliche  Pulsation,  wenn  eine  W ' 
mit  grösseren  arteriellen  Gelassen  enthalten  ist  (arterielles  Ai.,^- 
Von  den  verscliiedeneu  Formen    und   den  GeBichtsregionen  giht  *ck«j 
Virchow  in  seinem  Gef^chwulstwerke  eine  umfassende  Reihe  si>hrkl«i 
reicher  Beispiele,  femer  V.  v.  Bruns,  Trendelenburg,  v.  EsBU'f 
und  Kulenkampff.     An  den  Lipjien   kann   das  Angiom.   lüufi{(cJ'' 
der  Ober-  als  Unterlippe,  eine  der  Makrochilie  durch  LrnipliMe*' 
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ähnliche  Bildung  hervorrufen ,  wobei  die  G«f%sBverän<lerungen 
entweder  die  (janze  Lippo  durchsetzen  oder  steh  mehr  Cfegen  die  lUut 
oder  Schleimbaut  entwickeln.  Die  befallene  Oherlippe  hängt  als  un- 
regelmissiger  hlaut-r  Wulst  über  den  Mund  hc-rab,  dir  Untfrlipp«-.  steht 
rüiaelurtig  Tor.  Die  üeschwulst  lüsst  sich  durch  Oriiik  verkleinern 
und  TtTgrÖssert  sich  sturk  beim  Niederbücken  oder  Schreien,  auch  bei 
Erregungszustäudea,  wie  dies  der  Unterlippe  Khisct  Leopuld's  nach* 
jtesn^t  wird,  weliihe  im  Zorn  bis  auf  das  Kinn  herahliinK  (Grilfe  bei 
Vircfaow  cit.l.  Von  A^n  übrigeu  Angiunivu  sind  die  der  Lider, 
weicht-  priniür  nder  infolge  Uebertretens  ilun  der  Temponil-  und  Ntiso- 
ontalgegend     befallen    werden. 


Fig.  74. 


.V5t%l»4,-i 


r 


Iwegen  der  Öefiihr  bemerkens- 
(werth.  welche  dem  Bulbus  durch 
lie  Wanderung  der  X(»ubililung 
in  die  Orbita  drohen  kann.  Eine 
yonihination  mit  Fettgewebe  zei- 
häuHg  die  subcutan  entsiim- 
ieoen  Angiome  der  Wungen- 
(end ,  welchi-  Virchow  öLs 
logene  Angiome  bezeichnet 
»t.  Kür  ähnliche  Geschwulst.' 
den  Lidern  bat  Stoll  uitiigo 
Jeispiele  gebracht. 

Im  Verlaufe  der  einfachen 
ingiomf  sind  spontane  Kück- 
tildung.  Blutungen  und  Ent- 
[Qndungcn  wichtige  Kreignisse. 
)as8  nicht  nur  kleine ,  sondern 
grössere  Öäohenhaftc  Angi- 
le  ganx  uder  tbeüwoise  durch 
)bliteratiuriderGi-fiL}ise  Hell  winden 
[5nnen,  ist  mehrfach  beobachtet. 
)fl  wird  dieser  Vorgang  durch 
jtjUnilungen  (•ingeh-itet,  welche 
;h  nach  VerletiAung  der  leicht 
rerwundbaren  dünntn  Hauttiecke 
stellen,  und  durch  die  nach- 
sende Ulceration  und  Vcrimr- 
»ehr  begöustlgt-  Die  Blu- 
ingen  .sind  beim  Angioma  siniplex  nicht  erheblich  und  leicht  zu  stillen. 
iJem  cavernöseii  Augioru  kommen  besonders  »n  den  Lippen, 
Lidern  und  den  Wangen  trotz  seines  langsameren  Wachslliums 
ere  geschwulslartige  Formen  zu,  welche  durch  Wucherung  des 
im  eigenen  schwamninrtmen  Masuhenw erkies  sich  auch  bis  unter  die 
chleimbiiute  der  Lippen,  Wangen  und  des  Gaumens  fort.iety.en  könnHn. 
Abbildungi^n  22—24  des  V.  v.  Bruns'schen  Athis.  Taf.  IX,  femer 
12— li5  auf  Taf.  II  geben  treffende  Beispiele.  Die  ersten  Anfilnge  der 
«Idung  künnen  oft  bis  zur  Geburt  oder  bis  zu  den  en-ten  Lebens- 
»teo  zurückgeführt  werden ,  doch  entsieht  sie  auch  im  späteren 
und  zwar,  wie  angegeben  wird,  gelegentlich  nach  Tniumen. 
sind  es  mehr  diffus  auf  grössere  Partien,  wie  die  Wange,  Schläfe 
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und  SubmaxiHargeRend.  ausjfebreitete  flache  HerTOrwölbuuffen  d«r  lUut, 
welche,  du  das  Caveniom  iui  SubcutaiiRewi-lw  sich  eutwickelt,  rriil- 
komnien  normal  oder  an  einzeln'en  SteQen  etwas  venlOnat  imd  dttu 
bläulich  verfärbt  erscheint,  bald  sind  t-s  circumsmjiU*  lniub<^nf5nnig« 
oder  lappifft-  weii'^hf-  Wolstt-,  doren  dünne  Ilaut^leckc  eine  schwanblaoe 
Farbe  zeigt.  Die  Ausdehnunt;  des  Tumor  cavermiisus  ist  selten  w 
gross  wie  in  dem  von  Bittner  heschricbcnen  Falle,  in  welclien  bei 
einem  ISjäbrigen  Mädchen  das  O^iichwulstgebict  eine  ganze  Gesichts^ 
und  KopfhülfVe  snmmt  der  Schleimhaut  der  MundhcJhle  )»etnf  lod 
durch  zahlreiche  Lllekeu  und  Spulten  luit  Uvu  iDtnicraniollen  GuGuseii 
in   Verbindung  stand. 

Das  Hauptsymptom  dieser  meist  schon  durch  ihre  blaue  Haut- 
decke gekennzeichneten  GcäcbwQbite  ist,  auwer  den  Schmerzen,  wBklw| 
ihr  inniger  Zusammenhang  mit  den  Nerven  bedingt,  die  Eigenschaft' 
zu   schwellen    und   auf  Druck   zu   verschwinden.      Letztere  Er- 
scheinungen  sind   hier  viel  mehr   aht   bei  dem   gescbwulstttrtigen  iob-| 
cutanen  Angiom  auKgeprügt. 

In  Beltenen  Fltllun  wird  die  Q^sobwulBt  an  den  Lippen  unä  der  Wug«  nn 
einem  grosaen  ConTolute  varicneßr  Wnen  gebildet,  welche  mit  der  Vena  faoilii 
im  /u«a»inicn hange  stehet]  (Ängioinii  ritcemo»uni  venosum}.  Der  TvDM' 
cavernosus  der  Orbita,  welcher  in  ihr  abgekapselt  oder  difius  entstellt,  ftt- 
drängt  den  BulbuK  und  gershi'Jet  ihn.  Di«  VerklHtiiening  der  ijle*diwakt  6vA 
Zu rQcltdmtigei]  dce  AugnpfvU  luid  das  AjidcIiwcIIcu  beim  Schreien  nod  Prana 
ISsst  die  cavEinuMf  Wucherung  veniiuthen:  »Icber  wird  die  Diagnost^,  trmii  iarA 
das  Uebergreifen  auf  die  Lider  blAuüclie  WQlstc  an  diesen  auftreten.  An  dt» 
Lidern  und  den  Lippen  sind  ferner  elephuntiastitche  Bildungen  beechriebea.  vtldwl 
flieh  durch  ihren  Reicbthum  an  erwüiterten  BlutgeflUsen  auszeicbnen  ond  an  da] 
Bau  di3«  Cavemoms  erinDem  lEI  ephan  tiusis  cavernosa,  teleangiecli 
ides),  Schmier  sah  ein  diffuges  Angioflbrom,  bei  welchem  die  Lider,  Litf»] 
und  Wange  der  linVeii  OevichlshäKte  in  i'arm  grOKiieT  L;«i>iieii  berabhiogKB. 

Auch  die  cavemntien  Angiomc  unterliegen  spontanen  Vprind^j 

rungou,  welche  ganz  ähnlich  durch  geeignete  üehandlung  herVHr-j 
geniten  werden  können.  Eine  KUcbbihlung  kann  durch  Obliteratioo 
der  zuführenden  (lefässe  oder  durch  Gerinnung  in  dem  HnscheDwrrkj 
und  Schrumpfung  eintreten,  wobei  es  gelegentlich  xur  Bildung  «ml 
Blutcysteu  und  l-'hlebuljthen  kuuimt.  Blutungen  durch  BeT>ten  derj 
atrophischen  Hautdecke  können  »ehr  erheblich  werden,  sind 
durch  Compressiou  zu  beherrschen. 

Die  Erkennung  der  verschiedenen  Hämangiome  unierlit'gt,  al^ 
gesehen  von  der  mitunter  nicht  le)cht4^n  Unterscheidung  einzelner  Fonn«.] 
wie  des  cavernnscn  von  dem  voricfiseti,  des  einfachen  pulsirendeo 
dem  nunkenungioni.  in  der  Regel  bei  dem  ausgeprügten  Bilde 
Schwierigkeiten.  Bei  den  Anj^oüpomen  ist  eine  Verwechselung 
einem  Parotistumor  möglich,  wenn  die  Haut  sich  normal  verhält 
Angiom  der  Orbita  i.st  durch  das  gleichzeitige  Befallensein  der  LiJ" 
kenntlich,  das  Cavemom ,  das  in  der  Tiefe  entsteht,  treibt  den  BulH» 
vor  und  lässt  sich  durch   Druck  verkleineiTi. 

Die  Behandlung  der  Angtome,  welche  schon  bei  den  N'«* 
bildungen  der  Schndeldecken  eingehend  erörtert  wurde,  hat  im  Of 
sieht   natllrlich   besondere  Rücksicht  auf  die  kosmetischen  VerhÜtaw* 


nehmen.      B«i   kleinen   oberfluch  liehen   Angiomen   gentigt   ias   Bc- 
fiupfeu   mit   rauchender   SaI|K-t<?rsäiire  oJer  Sticheln    mit   dem   feinsten 
I  Thermokauter.     Es   bk-iht   eine  oherftächürhe,    wenig  sichtbarft  weisse 
Narbe.    Bei  gröiuieren  ÄJigiomen  ()agt-gt;n  kann  die  Excision  mit  nnch- 
slgender  Naht   oder,   falls  dabei  eine  Verzerrung  der  Lider  oder  der 
4ippen  eintritt,  die  Truiiüplaittuliou  in  Frage  kümuien.    Die  SteUe  der 
>enitioD  ist  jedoch  nie  gänzlieh  zu  verwiwhen,  weshalb  wohl  mancher 
*atient  ein  selbst  grösseres  flaches  FeuermaJ  der  Narbe  vorzieht.    Pasws 
Auge  bei  Hern  Aet7.en  und  Brennon    in  der  Umgehung  aufs  ßeitte 
chützt  werden  muss,  ist  selbstverständlich.     Schwierig  ist  die  Ent- 
Tcmung    der  Ängiorae    der  Lider,    deren    Knorpel    und    Ränder    narh 
lOglicbkelt  erhalten  bleiben  ntÜs^eD.     Ot\  ^Lnd  hier  auch  SkariJicattonen 
Üt  feinstem  Me^iser  von  grossem  Vortheil  (Fröhlich).    Fllr  die  Nasen- 
spitze eignet  sich  meist  die  Aetzimg  oder  der  Thermokauter,    nur  Wi 
rSssereu  Angiomen  die  Excision  mit  daruuf folgender  Transplantation. 
GeschwiUatartige   Bildungen   des   einfachen   subcutanen   oder   des 
iTOrnGsen   Angioms   fwic  Fig.  7*1)   müssen,   soweit   uiögtich,    excidirt 
ferden.     Wegen   der   starken  Blutung   0[*rirt-   man   schnell,   IJUst  die 
'mgebung  wie  die  WundHäche  compriniiren  und  fasat  nach  dorn  Aus- 
rratzen   des   übrig   gehliftbencn   tt esc hwulstge wehes   mit   dem   si-harfen 
iSel  und  nach  wiederholtem  Comprimiren  alle  sichtbaren  Blutpunkte 
ind  Gefässe  mit  Schieberpincetten.   An  den  Lippen  hat  man  verschiedent- 
[[Uch  Keilexcisionen  vorgenomuieu.    Abgekapselte  CaTernoiue  der  Orbitu 
id    leicht  zu  exstirpiren,   dagegen   kann   bei  diffuser  Ausbreitung  die 
[iteutfernung   dvs   Bulbus   uöthig   werden   (Weinlechuer).     In   der 
'angengegend    eignen    sich   nur  kleinere   caTemnse   GeschwQlste   zur 
EcisJoD,  wobei  der  Nervus  facialis  zu  berücksichtigen  ist.    Bei  grösserer 
LDsdehnung  wählt  man  hier,  ebenso  wie  bei  allen  ausgedehnten  Angiomen 
ind  Cavemomen,  eine  conibinirte  oder  eine  unblutige  Behandlung.    Ge- 
chwulstartige    Partien   können   excidirt    und   ausf^i'knitzt   werden,    die 
fObrigeu  Stellen   sucht   man    allmühlich    durch   den  Thermokauter  oder 
lurcn  Lnji-ction  verschiedener  Flüssigkeiten  (Alkohol,  Argent  nitric.  etc.) 
Verödung  zu  bringen. 
Mit  der  Unterbindung   iler   zuftlhri-nden   Qpräsise   (Art.  coronaritt 
tb..  max.  ext.)  hat  man  vereinzelte  Erfolge  erzielt;  in  manchen  Fällen 
If  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  (V.  v.  Bruns),  weleije  bei 
leo  allerschlimmaten  Formen  das  letzte   und   gleichzeitig  gefahrvollste« 
liUel  bildet. 


Das  Kankenangiom,  Angioma  arteriale  raceuiuäum,  ist 
topf,  in  der  Ohr-,  Stirn-  und  Schläfengegend  häufiger  vertreten  als 
eicht  selbst,  auf  welche»  es  von  diesen  Hegionen  aus  UltcrgreiPen 
Heine  fand  in  seinen  fiO  Kopf  und  Gesicht  betreffenden  Fällen 
7mal   eine  GcsichtshiUfte    und    nur    Imal    eine   Unterlippe   samrafc 
Ige  und  angrenzender  Wange  erkrankt.    Von  der  Stirne  und  Schläfe 
setzt  vich  das  Haakenangium  auf  die  Nase,    die  Lider  und  in  die 
Shrbita  fort   oder  geht  zu  beiden  Seitco,   wie  H.  MOller's  Abbildung 
Präparates  zeigt,  noch  weiter  auf  den  Stamm  und  die  Aeste  der 
riae  angnlaros  über.     Betrifft  die  Geschwulst  die  Wange,   so  liegt 
H  bald  mehr  im  Bereiche  der  A.  temporuUs  und  ihrer  Verzweigungen, 
m  Lieblein's  hochgrndigem  Falle,   oder  gehört  dem  Gebiete  der 


Maxillaris  externa  an,  mit  deren  Btuiiim  sie  in  die  SubnmiiUtrgegeiii 
liiimbsLeigt.  Die  Uoterliiipe,  an  welcher  Rotyan»  ein  ßankeninpom 
im  Än»chlu5se  an  einen  HundeliiHs  innerhalb  einiger  Jahre  räch  nt- 
wivkebi  sah.  kann  m  ihrer  ganzea  Dicke  tou  dem  Knäuel  regüiiwimB- 
ariiper  Wütste  liurcLfietzi  sein.  Di©  nliarakteristischpn  ErscheinuDpni, 
tue  Diagnose  und  Belianfilung  fies  Angioma  raceraosum  fallen  mit  dw 
analogen  Wefösseikrankung  der  Schädeidecken  zusammen. 

Aneurysmen  der  Gesichtsarterien  gehören  zu  den  Seltonheitwi. 
In  der  Hegel  sind  es  nachwcishar  traumatische  Erweiterungen.  Vfkhv 
sich  direct  nach  Verwundungen  der  Gefasse  nder  lungsam  nach  Bin* 
Wirkung  stutnijfer  üewHltcn  i^Coutusionen)  entwickelt  haben,  Ihre  Gr5s» 
Üljftrschreitet  kaum  die  einer  Haselnuss,  falls  sie  cireumscript  bleibeii 
und  nicht  durch  Erweitening  einer  grosseren  Strecke  des  Gefisse*  aai 
seiner  Aestc  den  Anfang  zu  einem  Uankennngiom  bilden. 

Ao  dein  Stamme  der  Art.  maxillariii  ext.  «ah  O.  Weber  ttvh  enwa 
SclilÄBerhiflj  ein  kleine*  Aneurysma.  V.  v.  Brun»  citirtcin  «olchcs  RwischenMimi- 
und  tJnterkii-ftrwink«!,  Die  Kranzarlerien  der  Lipp«n  finden  «ich  in  V.  t.  BTonV 
citirtcn  Kfitlen  Smal  erkrankt.  Ich  eritiTierc  mich  eine«  erbAen^roA^en  Aneur^niLV 
an  der  Untorlippe,  wtikho«  sHCh  cmer  Schnitt  wunde  cabtanden  war.  l)ie  Ueiv 
puleirvnde  Ueschwalst,  welche  durch  die  bedeckende  Haut  und  Schleimhaut  bltullcb 
hindurchschimmert,  sich  vollkouimon  ccnnpriinircn  Jässt  und  wivdf>r  anuhwillt.  M- 
wie  miia  fltfn  Druck  auf  di«  zufQhrvndun  Q«ni«<m  nufbebt,  tvt  kaum  so  verlcMsn. 
Doch  erwähnt  V.  t.  Briina  einen  Fall  von  H&fn»gel,  in  welchem  man  g:Uabti, 
eine  Vy^i»  der  tjnli-rlii}])»  vor  Mich  /u  hiihen  und  n:iah  ilirem  AoacliDnd'Q  AumA 
die  ularke  Blutung  aus  beiden  KnuiKArtcricn  sehr  aberrascht  war.  V00  des  (irf 
Iwgüudwu  GcHichttarteiien  «cheincn  Atjenrysmen  nicht  bekannt  tu  «ein. 

V.  Üramann  crw&hol.  in  seiner  Zusammenttfllung  nur  ein  vor  Aem  Ofcetl 
nach  Tmuma  entÄtundenea  arteriell-venöse"  Arieurj?"»«  and  eüi  iw«iä«fcl 
welches  sieh  am  Kieferwjnkel  spontan  gebildet  hatte  Bei  der  Se<'lic>n  der  änmtl 
anderen  Leiden  erli.-geneu  Frau  fand  neb  et»  Rankenangiom  der  Maxillan«  eiLl 
An  einttr  SleUe  conimunicirie  die  Arterie  durch  ein  BbecknadelkoprffroaBes  L«di  bu1| 
einer  hjwelnusA)^o«>>eu  ErweiteniTi^  der  Vena  facialiii,  au«  welcher  xahlreiche  tvitftt| 
Tenen  hervorgingen. 

Die  itehandLung  des  einfachen  Aneurvsmas  besteht  in  der  Ex-j 
stirpation  des  Sackes  und  der  Unterbindung  der  Gefässlumina. 


e)  Sarkome. 

Von    den    im    Gesicht    vorkummendun   Sarkomen    nehmen 
meisten   ihren  Ausgangspunkt   vom    Knochen   oAtr   ron   der  S|«e!H«i*l 
drUse.     Die  retrrnnaxillären  Tumoren,   die  Ge.<whwüUte  des  Ober-  onJ 
tlnt*!rkiefers,  der  Nase  und  der  Parotis  finden  sich  in  den  W'^-' 
Abschnitten    besehriobon.      Die    Übrigen    Sarkome    sind    Neu'^ 
der  Haut,  des  Fettpfropfes  der  Wange,   der  Orbita  un^i  il'i'"" 
Inhalts,  von  welchen  die  erstereti  nur  eine  kleine  Gruppe  bjiivt. 

Sehr  intcreasant  nber  netten  aind  die  angeborenen  f^kome  dea  Gtnif 
welche  «Im  Kund-  oder  SpindelieUen>,  ale  Hyxo-  oder  Angiosarkome  betoaikn' 
Weinlecbncr,    Kirmision,   Zahn   bKcbrieben    nnd  zuaamaiengeikDt  ■" 
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onil  der  Hfiiit  der  Lid«r,  Lippun  und  Nu«,  dem  Kettpfropf  der  Wange  (Zabo) 
oder  der  Orbila  (cit.  von  Lannelongnej  ibreti  Urapruag  verdanlien.  In  elnera 
Pftlle  votn  Kamdolir  fanden  lii'!!  Hiiiu«r  «in^tii  An^oaHrkom  der  Kisugegend 
ftoch  21  andere,  Dber  den  ganz«ii  Körper  zentusnie  analoge  rie«cliwa]»te.  Die 
PrognoM  dieser  angeborenen,  sowie  aooh  der  im  Kindeiallvr  euUt&ndänen  Sarkome 
ift  fttuwrst  «cUedit  wegen  ibreti  rapiden  Wacbtlbuiuti  und  der  Ausbreitung  der 
JifiutMnfii  im  Körper. 

Die  sjiäti^r.  und  zwar  in  jedem  Lebensalter  im  (lesicht  auf- 
tretenden Hautiarlionie  erscheinen  zum  Theil  in  Form  papillärer  Ge- 
schwülste als  weiche  sarkamntciäe  Warzen,  zum  Theil  als  kleine  Knoten 
der  tieferen  Cutisscbichteii  oder  des  Subcu tauge webes,  aus  welchen  sich 
die  knolligen  oder  lappigeu,  mit  zarter  Haiti  bedeckten  GeechwIlLste 
entwickeln,  deren  klinisches  Bild.  fthResehen  von  ihrem  stetigen  Wiichs- 
tbuiu,  je  nach  der  Art  des  Gesell wuLstgewebcs  ein  äusserst  weelisel- 
Tolles  sein  kann.  Sehr  leicht  sind  die  verhiiltnissmäs.sig  am  häufigsten 
Torkommenden  pigmeotirten  oder  Melanosarkome  zu  erkennen. 
Sie  zeichnen  sich  vor  allem  durch  ihre  VerfUrbung  aus,  welche  bald 
leichtem  Braun  odifr  Ulaubnuin.  bald  tiefem  Schwarz  näher  kommt. 
Aus  angeborenen  Figmentanonialien  der  Haut  hervorgegangen,  wächst 
da&  Meluuusarkoui  »ehr  >ichiiell  zu  papillüreu  oder  zu  breit  und  ge?«tielt 
aufsitzenden  kugeligen  Tumoren  heran,  in  deren  Umgebung  sich  bald 
neue  Knoten  au^  kleinen  schwärzlichen  lufiUrateD  der  Haut  entwickeln. 
Da  Aucli  bald  die  nächst  gelegenen  IiTm}^hdrUsen  anschwellen  und  der 
Tumor  oberflächlich  uicerirt..  kann  grosse  Aehnliehkeit  mit  dem  Bilde 
der  Melauocarcinome  entstehen.  Dieses  unterscheidet  sich  jedoch  tlurch 
die  dem  Carcinom  eigene  Zerklüftung  und  die  kraterformige  Vertiefung 
seiner  tiescbwUrstläche  (v.  Bergmann).  Von  den  Übrigen  selten 
vorkommenden  Sarkomformen  sind  u.  a.  Myxosarkome  der  Haut 
der  Wange  von  Billruth  operirt  worden,  Dietze  beschuldigte  als 
Ausgangspunkt  eines  sehr  ausgedehnten  Kundzellensarkoms  den  Fett- 
pfropf der  Wange,  ebenso  wie  Hortcloup,  dessen  weicher  und 
f^elappter,  gut  begrenzter  und  beweglicher  Tumor  ein  Lijmtn  der  Wange 
Tortäuschte, 

Die  Behandlung  besteht  in  möglichst  radicaler  Gntfornung', 
besonilers  die  Melanosarktim  e  sind  weit  zu  umschneiden,  da  in  der 
Umgehung  häufig  kleine  Geschwulst knöfcthen  virborgen  im  Subcutan- 
gcwebe  liegen  und  erat  durch  den  Schnitt  freigelegt  werden.  Gerade  bei 
dieser,  so  sehr  schnell  zu  MetHstnaeD  führenden  Form  geht  man  nicht 
gerne  mehr  au  die  Operation  von  grösseren  Gebilden  heran,  welche 
natürlich  Yollkominen  ausgeschlossen  ist,  sobald  für  die  metastatische 
Grkrankung^  der  inneren  Organe  Anhaltspunkte  vorliegen.  Die  durch 
die  Excision  entstandenen  Hautdefecte  sind  durch  plastische  Operationen 
tu  i-nMitzeu. 

Einen    Hauptsitz   der   verschiedenartigsten   Sarkom- 

ffirmen    bildet    die    Orbita.      Zum   Theil    gehen    diese   Tumoren, 

dt^r.ii  Huffallendste  Erscheinung  die  VenlrÜngung  und  Vurtreibung  des 

ilbus  bildi-'t,    von  diesem  selbst  aus,    wie  häufig  die  Melanosarkome, 

—^   T  der  Seluierr  und  seine  UUtlen,  das  Bijidcgewebe  der  Augenhöhle, 

■     Periost  und  der  Knochen  oder  schliesslich  die  Thränendrüse  bilden 

DraprungBstStte.    Ändere  Sarkome  wachsen  aus  der  NachbarschaR 
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in  die  Orbitn  hinein  Ivergl.:  retronmxilläro  Tumoren,  Öt'schwBlst«  il« 
Nase  und  Nel)ciihÖblen,  des  ObevViefors).  Obgleich  einzelne  Fonn« 
dieser  OestrhwTllKte  auch  Fluctuation  und  Pukatton  zt'igen  bünnen,  »1 
doch  die  diagnostischen  Merkmale  mit  Berlin  int  allgemeinen  ihlÜR 
zusarnmen7.urassen,  dass  ein  sehnell  entstandener,  an  irgend  einer  Sldl^ 
der  Orbita  durch  die  intactc  Haut  fühlbarer  solider  Tumor  mit  hSAe* 
riger  Obcriiticbe,  welcher  nicht  fluctuirt,  ntehi  jmLsirt.  nicht  compreaäM 
oder  steiohartr  ist.   einem  Sarkom  entspricht.     Kine  genauere  Bestin- 

muug  der   rurhegeudeo  Sarkomforn  irt 
Fig'  75-  nur  in  seltenen  Fällen  aus  den  Consetenx- 

verhültnisscu  zu  machen. 

Das  Hinetnwarhsen  der  Orbitkl- 
sarkome   in   die    Scbädelhöhle  an^ 
ihr     Uebergreifen     auf    Dura   udJ 
Oehini    erheischt    eine    ui(>glicli8t< 
frühzeitige  und  radicale  O^ieratioa. 

\-'iM  '^'"'*  *®'**°  ^^^^^  "'*"  ^^  ExslirpatinB 
^  der  Sarkom maHsen  unt«r  vollkumnieoerj 
■Schonung  des  Augapfels  und  seiowj 
ganzen  Apparateij  vornehmen  kSnac 
In  zweifelhaften  Fällen  wt  es  noth-i 
wendig,  durch  Freilegung  der  OrbHa] 
Über  den  ("haraktcr  der  Geschwulst  Da4] 
Ober  ihre  Beziehungen  zum  Bullnffj 
Aur!<ch]u<;s  zu  erlangen.  Den  dm] 
nöthigen.    CeberbUck    Qber    das   Inufrcl 

der  Augenhtihle   gibt   die   temporäre   Resection    der   änssereij 

Orbitalwand  nach  ErÖnlein  (Fig.  75). 


AufkUpiiuDK  ilrr  OrMtk  nii«h 
Hauisclitiicc    —  Knoohmiolinltto. 


Der  HiLutuchnitt  beginnt  in  der  Schlftfeni;eg«nd  etwa  1  cm  obetbilb 
Margo  «Qpraorbit  und  verlAuft  abwilrt*  in  niidi  Toro«  Icidit  convexem  ßogtn: 
d«f  Kutserea  Orbita IrtLadca  bi«  in  die  HQhe  des  oberen  Raadee  des  Jodit 
wo  er  mich  hinten  umbic^  und  aber  seiner  Mitte  endigt.  Naokdem  am  It 
Ürbitiitraad«.>  dos  Periost  durcbuchiiittteD  iit.  wird  die  ganafl  Periorbita  nn 
lateralen  Orbital«and  mittelst  eine>  £le<Talorium  ab(;ebebe]t.  bis  da«  bntni 
in  die  Fissura  orbitalis  iar.  eingeführt  werden  kann,  um  damit  den  Pnnkt 
auzeigim,  gegen  welchen  die  Knocbeoscbaitte  xusammenlaufen  iollen.  ZonNl 
wird  der  Pruc,  zvgoiaiiti«-.  de«  Stirnbein«  etwas  oberhalb  det  deotUcb  fUilbtnal 
8utnra  lygomaticafrontalia  qu^^r  durchmeisielt  und  von  da  mit  dem  Una«(  Crl 
Fiuura  orii.  inf.  4>rr«ioht,  dann  folgt  die  Durch tr>-nnuni;  in  PcwC.  &vntAlii  te| 
Jochbeine«  hart  od  seiner  Baä«,  von  wo  man  ebenfalb  in  die  Fifs.  cth.  'at. 
dringt.  Danach  Iftant  sieb  das  beweglich  gemachte  Koochemtfick,  die  itÜ^] 
fSrmig  niiügeReh  nittene  KuBsere  Orbiialwand,  soninmen  mit 
1 1  au tfii HC ien-MiiRkvl läppen  der  Scblftfengegend  nach  auMen  omlegea.  hi  AeHltj 
orbita  von  hinten  nach  vorne  .»chnrf  dnrchtrennt  und  ans  einander  geklappt,  wo  i 
■ueriit  (ier  M.  rcctu«  extemus  zu  Gesteht.  Durch  atumpfo«  Piiparirra 
auin  die  eftmmtlichen  retrobiilb&rea  Gebilde  aowia  die  dort  beflndlicbca ' 

Die  Krfolge    von  4-'i   nar^h   diesem  Verfaiiren   operirten   und  von  DoBGlr 
Nieuwenhuie  siitgetbeilten  FS,Ui>n  vvrs^'lüedeaer  Art  eind  die,  da«  dw  Pulk 
Smil  im  Anschlüsse  an  die  Operation  wegen  kUterktankung  und  Smal  nMbtrlfb 
wcffea  Itecidiv  und  Eiterung  fortgenomincn  werden  muisie.     is  Sä  FkUfo  )•< ' 


BolbiK  dauerad  crhiUten  geblieben,  27inal  war  mae  Kioatellun^  achon  bald  nach 
der  Operation  Bormal.  In  tnehnr^n  Fällen  int  eine  cluneni'd«  Convergeni:  eia- 
getretcB,  MlLen  kam  ea  durch  Narbeneon ttactioQ  za  StnibiBinuE  dirergfena.  Von  der 
B«we^)!cbkeit  dem  Bulbus  leidet  die  nacb  aiuuen  am  mästen  nrnl  faxt  immer.  Die 
Störungen  nach  anderen  RicbLuugen  sind  Kellener.  Von  SO  nsLchuntenucfateD  FUl'eD 
find«i)  «idi  8  n»siz,  II  fast  normal.  Bei  Erhaltung  dca  Optlcu»  i«t  aucb  dio  Scb- 
•di&rfe.  mehrfach  logar  mit  Verbesierang.  btii  Durch«chneidQQg  des  Sebnerven 
vcttigat«na  da«  Auge  erhalten  geblieben. 

Die  ladication  zu  der  Erflnlein'Bcben  Operation  bilden  alle  retrobuIbUren 
KrkraDkvngen  bei  gesundem  flnlbns.  ßesonders  eignen  nich  Ton  den  Tumoren  die 
cyptiacben  (Dermoid-,  Blut-,  SbbltiiQ)c>*aten .  Ecbtnucoccus  und  Cy8ticL-''l[t;n). 
die  Tumoren  des  C)])ticus  und  «einer  Hri]li\  ferniT  retrnbntb&n'^  Angicnne,  iiympb- 
tngiome,  Otieome.  Advsumt.'.  Neorome.  am  wentgiteu  die  Sarkom«  und  C'oreinomo. 
Weitere  Indteation«n  sind ,  wie  acbon  erwähnt .  durch  rctrobulb&re  Ver- 
Ivtzungeo  (PremdkOrper,  KnudieutiplitUr]  und  durch  Orbitalphlegmonen 
■kleben. 


Ist  die  ErhalhiHg  iles  Bulbus    unmtigHch.   so  kann  sofort  nn  die 
^fltilein'ftche  Oiieration  die  Ausräumung  der  AugenhüLle  aiigesclilossen 
werden. 


Zur  Kvacoatio  orbitae   benAthigt  iiiHn    nur  eine  Erweiterung   der  Lid- 

]te  nach  auaKO,  am  die  Lider  weit  au)<  pinander  Eiehen,   d.  b.  Ober  den  Rand 

OrbitA  nach  oben  und  unten  xurüclucblagen  tu  können.    Sodann  dringt  man 

herum  mit  einem  starken  Messer  durch  die  Conjutictiva  bis  auf  den  Knoohen- 

ad   ond  bebelt   von   dieiU'm  Schnitte  aus,   um   möglichst   den    ganr.en  Inhalt  zu- 

imen  mit  dem  Perio^  entffmen  zu  können,  dus  letztere  mit  einem  Kluvatonum 

tief  in  die  Augenhöhle   vom  Kno<-beii  iib.     Dar  Stiel    de*   ganeen    ko  gel{3sten 

^ncbtbeilkegeU  wird  mit  einer  gebggenen  Scheerü  mOglichfit  tief  durübscbnitten 

*and  Rofort  die  ganze  Hdhle  fest  iamponirt.    Kntffrnt  man  nach  kurzer  Zeit  dienen 

Tiuupon,   SU  ^iubt  man  die  spritzende  Art-   ophthaimica   deutlich,    kann  sie 

nnd  unterbinden,  indem  man  den  t'aden  mit  zwei  anatomiachen  Pincctttn 

lüpft.     Wenn  uOtbig,  können  sodann   noch  erkraukte  ätellcn   der    knOcbemen 

Tand    mit  dem   Löffel    odvr  Uci«el    entfernt   werden.     Krstreckt  «ioh    dao  Ge- 

rolitgevebe  tiefer  in   den  Knochen   oder  gar  io  die  Scbädelhöble,   e»  sind  die 

LfUMchten  der  Operation  irblocht.  »o  du«  es  besser  gewesen  wftrp ,  ait  nirht  zu 

»ehmen.     Di«  HuagerHumte  Orbita  deckt  v.  BerRmunn  n:w:h  v^llkontmeuer 

tiltoBg  at«t«   sofort  durch  eine  pla^isehe  Operation,  wie  sie  KUster  zuvnst 

der  grosMR  Entstellung,  welche  die  tiefe,  die  Lider  iiirflck ziehende  narbige 

lile  hervorroft,  emfifohlen  hat.    Hierzu   benutzt  man  die  Lider,  nachdem  man 

an  Lidrand    mit  de«  Witni-ern  und  der  steliea   gt^bliebenen  Uonjunctiva  entfernt 

Durch  Vernühung  beider  Lider  bekommt  man   eine   mei«t  geDÜgende  Haut- 

lecke,  welche  mit  Oate  unter  leichtem  Druck  in  die  Orbita  hineingelegt  wird  und 

t  Woebes  festgcheftt  die  hilutige  Auskleidung  derselben  bildet,     um  hinber 

Lappen   eine  Ananmmlung   von  Blut    zu   vermeiden,   lässt   man    in   der  Naht 

kleine  Lflrke,  die  mnn  durch  Einlegen  eines  OaiPHlreifenR  fDr  die  er.^n  Tage 

o8i-B  bWt.     Ander»   verflhrt   man  nach  KiltittT,   nenn  man  die  Lidi*r  nicht  hat 

r^«tk«](eti  kOnnen,  wie  dies  vor  allem  bei  Carcinomen  dersulben.  aber  gelegentlich 

\  bei  Sarkomen  der  t^all  ist.    Hier  «chneidet  man  einen  ge«tieIteEi  Lappen  atu 

Stinie  oder  Schlftfcngegtfnd  unter  Schonung  der  Augenbraue,  welche*  an  ihrer 

!  bleiben  muia,  und  verpHanzt  ihn  in  die  Orbita.     Der  HuutUefcct  der  Stirne 

durch  TraMplantatioD  gedeckt.    Beide  Verfahren  geben  in  der  Regel  so  gut« 
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koamettsrh«  R«>iult«tc,    diunt   die-  PaÜrnten   eine  Binde  oder  Brille  xur  Bede^wg 
der  AugL-ngegead  verschmähen. 

Ein  Thoil  der  Ton  Irüheren  Autoren  unter  rerschieiienen  Kinei 
(plf-xifürmo,  aWcolilro  Snrkomc,  Anj^iosarkomc.  Cylindromc  otc."i  iL« 
Hurkome  uufgtjfassten  OesebwUlKte  wird  lieutu  der  so  maunigfadieo 
Üruppe  der  iindotheliume  zugerechnet.  Abgesehen  von  einigen  Oe- 
sfbwulstt'oriiieri  der  Orbita  pehören  die  iru  Subcutangewebe  der  ÜDl«r- 
lipiK!  lind  Wmigo  I.K'iibut:hteU'ri  Angiosarkome  Knlaczek's  hierher, 
welche  sich  durch  langsjimes  Wachsthum,  gute  Abkajjseluug  und  freif 
Bewi^glichkeit  jiuszeit!h:ietpn.  Afhulicht-  Jii  der  Subcutis  nbgegrenite 
Neubildungen  der  Oberlippe.  Nase  und  Wange  sind  nach  Nasse's  und 
R.  Volkraann's  Untersuchungen  Endotheliome  und  endotheliale 
Mischtumoren  init  einer  deu  Ge?>chwUlsten  der  SpeicbeldrQsen  gleidwa 
Structur.  Neben  diesen  abgekapselten,  von  nurmaler  Haut  h^J 
deckten,  bald  mehr  harten,  bald  weichen  flnctuirendeu.  rundlicl^al 
Knoten  gibt  es  diffuse  Neubildmigen  der  Cutis,  welrhe  IheiU  pili- 
förmig mit  glatter  Oberfläche  auftreten,  theils  cancroid artige  Geschirfln 
bilden  iv.  Volkmann,  Kßnig,  Braun)  oder  als  wenig  erhabene,  elwi» 
hßekerige  Gebilde  erscheinen.  Die  ulcerirten  Endotheliome  der  Hiwt 
können  durch  ausgedehnte,  auf  den  Knochen  übergreifende  Zei*; 
Störungen  dem  Bilde  der  Carcinonie  sehr  ähnlich  werden,  wie  i( 
V.  Vulkraaun  bei  einem  fast  eine  ganze  Gusich tshalft«  einnehmendes 
ulccrirten  Tumor,  Hinzberg  bei  ähnlichen  Geschwülsten  der  Liikr 
und  Nuseuhäut  beobachteten.  Die  klinischen  Merkmale  der  Endo- 
tlielimnp  zu  ihrer  bestimint-en  Untei-scheidiing  von  .Sfirkomen  und  Ow- 
cinomen  sind  heute  noch  nicht  genügend  fixirt.  Betont  wird  das  lin^ 
samc  Wachsthum .  die  Seltenheit  der  Rfcidive  hei  den  abgekapwlbffl 
Formen,  das  Vorkommen  in  jedem  Lebensalter,  das  Freibleibeu  der 
Lymphdrtlson.  Dieser  letzteren  Angabe  steht  der  Befund  Tannki'i 
gegenüber,  weU'hem  jüngst  der  Nachweis  gelungen  ist,  dass  toA 
Lympbdrüsenmetastasen  vorkoranitin.  Nacb  ihm  zeichnen  sic-h  dkfe 
dadurch  aus,  dass  die  vergrösf^crten  Lymphdrüsen  eine  weiche,  ft)c- 
tuirende  Consl^tenz  behalten  und  nicht  mit  der  Umgebung  verwacliMiL 

f)  Atherome. 

Atherome   finden   sich   im  Gesicht  weil  seltener  als   in  der  hf\ 

Tiaiirten    Knjifbaut.     Auf   das   näiifigkeitsverhällniss    ist    schon  S.  il\ 
aufmerksiini  geniacht  worden.    Die  meist  in  der  Wange  oder  mehr  in 
der   Ni'ihe   der  Augen    und   Tjippen   sitzenden    Atherome    untersrh«il«i| 
sich  nach  ihrer  Entstehung,   ihren  MerkmiiJen   und   ihrem  Verlaufs  i*| 
nichts  von  jenen  der  Schildeld ecken,  nur  durfte  mau  im  Gesicht»  kua 
auf  so  groKse  Gebilde  stossen,  wie  sie  oft,  von  niessersrheuen  Pati«B(«| 
unter   den    Ilaaren   getragen   werden.     An   den    Lippen   kann  dif  hfi 
deckende    Haut   so   dUini    sein,    dass    der   weissliche   Inhalt  hindnrdt* 
schimmert,  wodurch  leicht  die  hlitultch  aussehenden  Lippencjsten 
zuschlicssen  sind.     Verhältniss  massig  häufig  entzünden   sich  ih'e 
rome    der   Gesichtshaut,    meist   nach   Versuchen,    durch    Prurk 
breiigen  Inhalt  auszuquetschen,    wobei  es  leicht  zur  Infectiou  kuniinti 
e*  sind  dann  die  sonst  durch  ihre  Verbindung  mit  der  Haut  uml  i*' 
Beweglichkeit   und    kugelige  Gestalt   leicht  erkennbaren  Atheronw » 


nicht  mehr  in  dem  sie  umfassenden  entzüniilichen  Infiltrat  Ton  einem 
tHautabscesK  zu  iintersi'hfiiifii ,    wie?  z.  B.  schon  hei  den  aktinotiivkoH- 
ichen  Erweichungshenien  erwähnt  woiden  ist. 

Auch    verkalkte    und    in   Carcinome    tlberj^egangene    Athoromo 

^finden  sich  im  Gesichte.     Hat  das  Carcinonitfcwcbc   die  Athoromwand 

und  die  Haut  durchbrochen,    diiun  trägt  der  Ke!>t  des  Balges  wie  ein 

fbecherfttrniigcr  Stiel  die  krebsige  Neubildung.    Unmöglich  zu  erkennen 

fist  die  Cmwancilung  in  Carcinoiu.    solange  der  Balg  ticich  geschlossen 

ist,  wie  ich  dies  in  einem  Falle  gesehen  habe. 

Die  Operation  di-r  Atherome   hat   nach  denselben  Kegeln  zu  er- 
»Igen  wie  die  der  Atherome  in  der  Kopfhaut. 

g)  Permoid». 

Die  Dermoidcysten  des  Gesichtes  haben,  wie  dies  schon  froher 
[(S.  4b)  hervorgehoben  wurde,    in  dein  äusseren  Abschnitte  des  oberen 
jOrbitalrandes  und  AugcnlidfS  ihren  häufigsten  Sitz,  darauf  folgen  die 
Jermoide  des  inneren  Augenwinkels,  der  Glabelhi  und  der  Nasenwurzel. 
edeutend   seltener   finden   sich   die   Übrigen   Dermoide   des  Gesichtes, 
Iche  verhiiltuissmässig  am  haujignten  dem  NiisenrUcken.   dann  in 
[■rerein zelten  Fällen  der  Seite  der  Nase  und  der  Wange  angehören. 

Da  die   KinitQlpung  von   Elrtoderm   ipi    Bereich«   der  fatalen  Spalten   ala 
Jrtache  der  Dennoirte  anerknnnt  Ut,  »o  iiiu>*  rtip  SHli"nheit  dieser  Kildnnf^eti  an 
genannten  Stellen  dtra  Geiiii?htct>  iui>l  wi-itcrhin   ihr  Felden  im  O^bietv  ilor 
laflgit«n  SpaUbtldungeD ,    besonderB   der  Oberlippe,   oehr   aiiffallt-nd   er»rh(<intm. 
Erkärung  hierxu  (fibt  noch  t.  Bramann  das  rirrichiedene  Verbniten  dM 
wie  V.  BerfTEDanii   b«t>ita   bei  dpii  Di?rmoideo  dor  Hchfideldpcken  aus 
gesetst  hat.    Au  den  Bändern   derjenigen  i^iialtbilduDKea ,   welche  »elir 
in  einer  Zeit,  wo  noch  daa  Pröimiuifm  inni^t  dem  Kopt'o  unljcjft.  vorachmelzen, 
iBoen  aelir  teieht  Verkieliuageri  uder  A)jlnK«runi|[en  eini({fi'  Rent«  dea«(?]beD  er- 
olgen,  aiu  «clcheD  sich  ipiltor  die  Dermoide  dnr  ümfcebnng  des  Auge«  und  Olircs 
ind  der  Na«enwurz(^l  —  Ictzt«re  dc^r  ersten  AnUt^e  d<*r  Riec1iKi^b<'bi>ii  entsprechi-nd 
entirirkeln;  von  den  nbrigpn  Hpalten.  ntdche  eirh  erst  spät^T  nucli  Ausbildung 
I  wahri'u  Amnion  ■clilteMvn,   bleiben  d^ber  dii;  inwiMtvn  friri,     Di^-we^en   findtrn 
cb  von  ihnen  die  embryonale  Niisfnfiirchi-,  die  Augen naaen rinne  (v.  Brumann) 
id  die  ■uifprnMnnti'   IntennaxillS^r*    od«r  qiit-re  Wangen^palte  (Lm  nnelotigue)  be- 
iflea.     Die   mediale   Furche   di-r  Nan:,   aui    welcher   mich  Witze!   die   mediale 
It«   und   die  congenilalen  Kisteiti   hervorg^heu    können,   int  mich  v.  Ura- 
ion'i  Meinung  dem  Proamnion  u»verbijUn).-<ew!l'^i|;  »tiirk  eiponirt.   weshalb  ea 
gelef^eutlich  dtirch  VerklebungOn  und  VcrwnobAunj^en  zn  unvollkommAiii^r  Vor- 
aetzuQg  oder   za    AbflchnÜningen   von    Falten   de«   ProHmnion    kommen   kann. 
Ich  letztere*  Moment  von  Kredel  mich  zur  ErkÜLrunR  «eines  Teratomn  tuner- 
der  medianen  XasDnepalte  herangexogen  mirdfl.    Entgegen  diexer  Aiirfossung 
Fflleht  Ijanneli>n|/iic*ii  .\)i<ii<:ht,  diL«>  dii^  Oernioide  di^  Naneni-ik^kom  in  der  Gegend 
[iet  Ülii)>vtla  ungulegL  und  mit  dem  WavhsÜium  hcrabf^TtlckL  seien, 

In  den  wenigen  von  t.  Bramaim  und  Lannelongiie  be«ebri<^bene«  tollen 

jCtadm  sich   die   »ofort   naci)    der  UeburL   oder   im  frCtheu  Kiudesalter  benierkl«n. 

4diWD.  Inngpam  wiic1i«endcn  Dcrmoidc^'sten  zomeist  auf  dem  N&aenrflckes.     Die 

'^pli|{e  Sartuirende  GeccbwulHl  sitxt  unter  normaler  oder  verdOonter,  aber  voll- 

tamSK  abhebbarerr   Haut   meist    unbeweglich   auf   dem  Gerüst    der  Na«c.     Nach 

'' Btinana'a  rail«n  encheint  e%    als  Kigenthümlichkeit   des  Sitzes,    daas   der 


k&orpeli^  'l'beil  der  Nki«  betroffen  i«t  snd  da»  ob«re  li^nde  der  Cynt«  unter  ix 
Naunbeinc  rek'ht,  »ie  emporhebend  nnd  den  Knorpel  cindriicltend.    v.  Br&Dknti 
erkUUt  diesen   melirfach   erhobeaen    Defund    mit   der   Entwickelang   des  GcGrirtt- 
skolete^    Di?nTi   die  als  ßelegtEDochfn  »ich  bildenden  NA«enbeine  finden  bei  ibran 
Auflreteo  im  'i.  oUvr  3-  MunHt  ab  Keet  des  kaorpeügen  PnmordiMcniaiitB  üf 
knorpelige  Nase  vor  und  mtlssen  drh,  fitib  in  der  IKitte  derselben  eise  weit  litnid ! 
teichtfiidf  Dvrmuicliialnge   sich  BdcIH,    über  diewr  entwickeln,    ebetno  wie  <lit  u 
der  NanL-nwarze]  tjefer  angetef^tun   Donnoidc  hinter  daa  Btimbein ,  d.  b.  ü  fil] 
Slirtibnhle   x»    lieifen    kummen.      Die    vorgefundenen    Verllndemn^n    det  XaMn-] 
gerDittC)!  riMi4  V.  Brnmann  gro8Si*ntb«jiii  nie  Druckwirkung  der  miahseadn  Cjtui 
nuf,  denn  nar  Viei  Erwachsenen  fand  er  eine  stärkere  DefonnitSt.  dHge|feBnieniAli.j 
-nenn   die  OeMchunilsl  klein  war  oder  nur  knree  Zeit  (bei  kleinen  Kinderal  b^j 
nLnnden  hattv.    Zum  Tbril  hnndeltf  es  sich  in  den  bejubriebenon  FUlra  am  inuctc 
Cytten,  zum  Tiieil  um  g«pl:itzte,  ganz  oder  unrolbUndtg  entleerte  Dcmwide,  ain 
deren  Oeffnung   ein  H;iftrliü»ch«l  bemnm&b  (Dermoidfi^tel).  oder  e»  «ur  die  Cj*t 
mit  einem  cpitbeltraKL-ndu'n  Giing   verbunden,   wi.-lcher  sich   nach    atmin  OflblW;] 
SBchdem  er  eine  Strecke  weit  nach  unten  in  der  Mittellinie  bU  zur  NMOupite  ter- , 
laufen  war, 

Die  an  den  Rindern  der  ehemaligen  Angennuenfnrehe  entatuidefleB  De^j 
moide  liegen  «eitlicb  oder  dicht  oberbutb  des  NosenSOgeli.    Dem  Vertuife  d*r| 
ffibalfn  FiiMur  ent«prcchcnd  lieH^en  «ich  in  einem  Falle  t.  Bramann'a  nfrch  oben] 
und  unten  von  der  Elauptcyste  zwei  bindegewebige,  fest  mit  dem  Periost  Terte- 
dene  &Lrftnge  verfolgen,  welche  mit  mehreren  kleinen  Dermoidcynten  betebt  «sn«.j 

Im  Bervii'he  der  lnt«rniiixitlär-  oder  queren  Wungenspiilt«  kamen  tn  3  toij 
L&nnelongue  besehriehenen  Ffillea,  femer  in  je  einem  ran  Verneail  and 
beobachteten  Fälle  Dermoide  vor. 

Das  bititologiücbt!  Bild,  dvr  Inlinlt  uud  die  klioischeD  M» 
der  Dermoide  sind  von  v.  Bergmann  S.  45  besproi^ben  worden. 
Diagnose  ist  bei  finer  Dermoidfistel.  aus  welcher  Haare  henroratebaj 
oder  sich  der  cbarukterititisclie  Brei  berausdrQcken  lusst,  unschwer  nj 
stellen.    Das  lange  Bestehen  der  Cysten  an  den  drei  typischen  StellaJ 
wird  heim  Krwachseucn  schon  zur  richtigen  Vermuthung   Hlhrea. 
Kindern  liegt,  die  Verwechselung  mit  Absccssen  nahe.     Bei  eitrig 
fallenea  Dernioideii  ist  die  Diagnose  nicht  leicht.    In  der  Wange 
die  Verschiebbarkeifc   der  Haut   über  dem  Dermoid   ein  Atherom  80*-| 
schliessen  lassen,  ebenso)  wie  Lym|di-  oder  Blutcavernorae  durch  ihr 
Zusammenhang  mit  der  Haut  und  deren  Verfärbung,  femer  durch 
unbestimmte  Begreuzung  zu  unterscheiden  sind.    Die  sehr  seltene  orf»' 
nomniüse  Entartung  der  Cyste  ist  bei  geschlossenem  Balge  nicht  isj 
erkennen  iH.   WolfO. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  des  ganzen  BiJitrtj 
oder  Fistclgaoges.   Am  Nasenrücken  ist  dabei  das  üben  erwihnte  Ver 
h&ltniss  zum  unteren  Rand  der  Nasenbeine  zu  berOcksichtigen. 

h)  Schlelmcysten,  Echinococcuscystan,  Cysticerken. 

Von  den  übrigen   cjstischen  Gebilden  des  Oeücfal«  sind  £■: 
der  Lippen    zu  erwübnen.   welche   als  Retentionscysten  der  SchWm* 
drtlsen    liauptsäc blich   in    der   Schleimhaut   der   Unt*?rlippe    ihn-n  J?iO 
haben.    £s  sind  kleiue,  mitunter  bis  zu  EntA.-ueigrGsäe  langsain  ben0> 
wachsende    rundliche    HerrorwÖlbungen    der    verdünnten   ärhleinih*'^ 


velche  den  Inhalt  meüt  blüulirh  rlurchschimmcrn  lilsst.  Infolf^c  dieser 
Verfärbung  kann  eis  gelegentlich  zu  Venret-hselungen  mit  kleinen 
Carcinomen  oder  im  Lippenroth  mit  einem  Aneurysma  koiumen,  wie 
oben  (S.  534}  erwabiit  wurde.  Die  ßeliandlunj^  gestiüLet  sich  einfach- 
Man  schneidet  mit  einer  gebogenen  Schoere  die  äussere  Wand  der 
Cjste  fort  und  zerstört  den  Itest  derselben  nacb  Entleerung  des  In- 
halts mit  dem  Thermokauter.  In  HeltniK^n  Fällen  hat  nmn  Cysti- 
cerken  der  Lippen  gesehen  Icit.  von  V,  v.  Bruns  und  Ä.  Broca). 
Kchinococcuscysten  sind  in  der  Schliit'engejjend  fGuttmann, 
BerteU),  in  der  Wangengegend  (V.  t.  Bruns,  Bertele.  v.  Berg- 
mann S.  627),  und  zwar  im  Tcmpomlmuskel  und  Mossoter,  ferner 
mehrfach  in  der  Orbita  (PreindUbt-rger)  beobachtet  worden ;  seltener 
fand  man  in  der  letzteren  Cjsticerken.  Zu  einer  bestimmten  Dia- 
gnose kann  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  des  durch  I'unction 
gewonnenen  Inhaltes  der  Cysten  Blbren.  Bei  der  Operation  hat  man 
auf  die  vollkommene  Ecstirpation   der  Wandung  Bedacht  zu   nehmen. 


i)  Hauthorner,  Adenome  der  Scbweias*  und  TalgdrUMu,  verkalkt« 

Epitheliome. 

Hauthorner  (Cornua  cutanea!  kommfrn  im  Gesicht  bedeutend 
seltener  als  uuf  der  bebaurteu  Kopfhaut  und  in  der  ätirn-  und  Schläfen" 
gegend  vor.  Sie  erscheinen  fast  ausschliesslich  in  höhcrem  Alter  ver- 
einzelt oder  zu  mehreren  an  Lidern,  ferner  un  den  Lippen,  der  Nase 
und  den  Wangen  anfange  als  kleine  warzenartige  Knoten,  welche  in 
sehr  langsamer  Entwicklung  zu  Kcbnmlen  etwa  10  cm  oder  uoch 
längeren  dunkel  bräunlichen  Horngebilden  mit  spiraliger  Streifung  heran- 
wachsen. An  der  Unterlippe  und  dem  unteren  Lide  kommt  es  durch 
den  Zug  dieser  Bililungen  7U  Ektropion  iMitwalsky),  dos  obere 
Augenlid  kann  durch  die  Schwere  des  [ioni.s  herabgezogen  werden 
(Herzog  KnrI  Theodor).  Von  mehreren  Autoren  (Lcbert, 
Spietschka)    wird   uach   dem  Vorgänge  von  Malpigbi    den  Haut- 

Eapillen  für  die  Entstehung  der  Hypei'plasie  der  Epidermis  und  Ver- 
omung  eine  Holle  xugewitüien.  indem  jede  hypertrophische  Papille 
sich  gewisse rmassen  in  eine  Epidermissäule  fortsetzt  (v.  Winiwarter); 
dagegen  fand  Bätge  die  Papillen  atrophisch  und  Mitwnisky  spricht 
denselben  jede  Bedeutung  ab.  Gelegentlich  entsteht  das  Ilauthorn  aus 
einem  Papillom  oder  geht  aus  einem  Atherom  hervor  (Home,  Lebert, 
Franke).  An  der  Basis  ist  die  Haut  manchmal  ulcerirt  und  kann  den 
Ausgangspunkt  einer  carcinomatfiscn  Wucherung  bilden.  Nach  spon- 
tanem Abfallen.  Abreiäi^en,  Abbinden  oder  ungenügendem  Ab^tchneiden 
wilchst  dos  Hauthom  stets  wieder.  Es  kann  daher  eine  vollkommene 
Heilung  nur  nach  einer  grQndlichen  Entfernung  mit  dem  Messer  ein- 
treten, bei  welcher  die  Basis  elliptiiich  umschnitten  wird. 

Die  Adenome  der  Schweiss-  und  TnIgdrQsen  sind  haupt- 
sächlich als  Ur^prungsfttHtte  des  Hantkrehscs  und,  wenn  sie  ulcerirt 
.sind  und  einzeln  auftreten,  wegen  der  Verwechselung  mit  diesem  be- 
merk enswertb.  Das  Adenoma  sudoriparum  ist  von  Stilling  nach 
Untersuchungen  in  der  Kftnig'sehen  Klinik  beschrieben  worden.  Die 
beobachteteu  Bildungen  werden  als  kleine,  1 — l,r>  cm  im  längsten 
Durchmesser  haltende,  ungefähr  3 — (i  mm  Ober  die  Cutis  erhabene  Öe- 


schwülste  RescIlÜdert.  welche  gut  begrenzt  und  aus  knötrhen-  oi« 
wtirstl'Örmigeii  Erhöhungen  zusninniengesetzt  waren.  Sie  hatten  sidi 
bei  älteren  Leuten  in  der  Haut  des  Gesichtes  nahe  dem  Au((6&-  tiai 
Kieferwinkel  langsam  innerkalb  vieler  Jahre  entwickelt.  Bas  in  ili4 
Cutis  eingelagerte,  gewucberte  DrUiseugäuge  und  -läppcheu  «uthali 
öeschwulstgewebe  zeigt  entv.flrdliclii'  Infiltration  nnd  rystoobüdong. 
König  macht  besouders  auf  die  Aehnlichkeit  dieser  entzOndltcheD 
Adenome  der  HchwnissdrOsen,  wie  er  sie  nennt,  mit  dem  Lapie 
uufiuerksam.  Sie  miters^-heiden  sich,  in  manchen  Fällen  nach  «inw 
Verletzung  der  Haut  rntstandcn,  durch  langes  Best«henbleiben  um! 
durch  sehr  geringe  Neigung  zur  Ulrenitiun.  Mikroskupisch  ist  eiw 
Verwechselung  mit  Teleangiektasien  möglich.  Tritt  nach  dem  RttMO 
der  cystiscben  Stellen  eine  Ent/,[in<lui]g  ein .  so  kann  das  Adenom 
Yereitern,  zerfallen  und  ein  hartnäckiges  GcfichwOr  bilden.  Die  Toa  J 
einigen  Autoren  als  maligne  SchweissdriSsenadenome  beschrie Kencn  Qt-m 
scbwUlstn  waren  imch  v.  Winiwarter  wahrscheinlich  sarkom&lSee  od« 
carcinomatöse  Wucherungen  auf  dem  Boden  ih-s  Adenoms.  Campanini 
beschrieb  Adeuocarcinome  der  Sc  Uweissdrüsen ,  in  vfelchen  die  Neu- 
bildung deu  Bau  der  Drüsen  nachahmte. 

IJie  TulgdrUsenadcnome  (Adenomata  sebucea)  trett'oiD 
Gesicht   meist   multipel    auf,   besonders   an  der  Nase   und  den  Lidera. 
Barlow    unterscheidet    diese    Bildungen    vuu    den    einfachen    DrCsen- 
hyi>crtrophien    und    besehreibt    einige    warzenft'jrmige    oder   höckerige, 
erbsen-    bis    wallnussgnwse   OeschwilUte    der   Lider    als    abg^psdt« 
Tumoren,    welche    die    Epithelwucherung    in    einem    bindegcweb 
Stroma    enthalten    und    sich   häufig   durch   hyaline   Degeneration 
Gefllsse   und  des  Bindegewebes   auszeichnen.     Die  Adenome   en 
sebr   büuiig   aus    den   als  Seborrhoe  (s.  S.  543'l  bekannten  Vera 
ruDgen  der  Haut,  sie  kßnnen  verkalken  oder  in  Carcinome  öbergeb 

Das  verkalkte  Epitheliom  (Mslherbe  und  Chenanlst 
fasßt  Barlow  als  verkalktes  TalgdrDsenadenoni  auf,  doch  ist  es  Thor 
in  einem  Falle  gelungen,  den  continuirlichen  /uRammenhang  des  Deck' 
epithels   mit  der  GeschwulstmaRsc  des  verkalkten  Epithelioms   du 
weisen.     Na<h   v.  Nooi'den    ist  diese  seltene  Neubildung  einige 
an  den  Augenbrauen,   ferner  an  der  Stime,   der  Wange,   der  Parotis 
gegend  und  dem  Ohrl&pjichen  gefunden  worden. 

Für  die  Behandlung  der  Adenume  und  Epitheliome  ist  schon  i« 
kosmetischen  (IrUnden  die  Entfernung  mit  dem  Messer  zu  erapfehkia: 
bei  den  ulcerirten  Adenonieit  kommt  aunserdem  noch  in  Betracht.  ^ 
durch  den  Reiz  häuJig  angewniidl^er  Aetxmiitel  die  EntHtehnng  eintf 
carcinomatösou  Neubilduug  begünstigt  werden  kann. 


k)  Eautcarcinome. 

Dem  Hautcarcinom  des  Gesichtes  kommt  wegen  seiner  BU 
fceit    unter    den    Krebserkrankungen    der    verschiedenen   Körperge 
und  -abschnitte   eine   hervorragende   Stellung   zu;   deun  uucÜ  GurT 
Zusammenstellung    betrügt  das  Cardnora   der   äusseren  Tbeile  liw  (»^ 
siebtes  fast  '|t  aller  CarcinomfUUe,  uach  Heimann  etwa  ^t. 

Ueber   die  VerLheiliing   unil  Hftnfigfreit   der  GMirlitocamaomB  «J«** 
veraciiiedenen    Statirtikea    iv.  BurjrmaDii,    v.  Winiwitrter.    TreBtl»!"^' 


FJitat^liung  der  Httut^krebse. 
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Üeimann)  eine  fast  BbereintlimmeiKle  Reihenfolge,  indem  nm  ireiiig«tcn  das 
^H  Kino,  dann  immer  hHuSjtvr  di«  Obi^rlippe,  div  Augenlider,  >U«  Wangen,  die  Naae 
^Bund  am  meitten  die  Tiiterlippe  befallen  nind.  Die  letztere  erscheint  ah  Hnuptort 
^B  dM  G«sichts):rebi'eii :  »o  xHlill  Tr«nd«lenl>urg  unL«r  i^it  Füllen  von  Cit^chttf- 
^K  eordnom  allein  241  der  Unterlippe.  Babd  ixt  f(.>rni-r  der  UmsLtind  auffallend. 
^H  cUu  diu  Carciiiotn  dnr  Unterlippe  fast  nur  das  uiAnidicbe  GeächWlil.  betrifft; 
^*  i.  B.  fallen  mich  HKimunE  von  .')09  Unterlippenkrebnen  47S  auf  diw  männliche 
und  nur  36  ftuf  da«  weibliche  Üeaclilechl.  äcbiieast  tuan  die  Erkrankung  der 
tJnterlipjf«  b«i   der  BerecbnunjK  der  Oe&iclitikrebse  aus,  w  bekomuit  uiiui  noch 

IDeimano  f&r  beide  Oescblechter  xii'mlicb  glei<^he  Zahlen,   ohne  duts  tin  aadoror 
in   der   Vertfaeilung   der   Erebae   bemeikeaewertber  UoLerecbied   vorbanden   wllre, 
bJs   das  etwa«  h&ufigere   Erkrunkon   dir   Oberlippe    beim    weiblichen   Gtwcblechta 
(Tricke). 
Die    Dispoailion    xiir   Krkronkung   an   GeiiiclitRcareinöni   ■t«igt    im    allge* 
mcineo  bis  ins  hob«  AUer,  boaundera   roecb    zwiHcbcii  dem  40-— 40.  Lebea^ohre 
tTrendelenbnrg).     llautcarcinomc   bei  jugendlichen   Lealcn   und    Kindern   «ind 
beobftcbtct,  aber  äusaerst  selt«]i  (v.  Wioiv/arter),     Uaw  LnndbewobDer  bftu%er 
Stftdter  erkraokni,  ist  eine  bekannte  ThntRadie.  welche  Thierach  mit  dem 
Kberen  Wetkwerden   der  den  atmospbäriacbeu  Einfitliiseu  stark  aiugeiGLzten  Go- 
jchtabaat  der  Bauern  tu  erklUren  wntm'hte.     v.  VolkTnanii   betonte  die  nnreia- 
'Uchkeit  der  Uaut  als  einen  der  Krknmkitiig  Kvbr  t^ünftigen  I-\ii:tor. 

Die  ffir  die  Entstehung  des  HaiilkTeb§>t?E  sehr  wichtigen  Veränderungen 
^dar  Haut  finden  «ich  ({«ra^le  im  Gesiebt  in  hohem  Maasse  Tertreten.    Kiomal  einä 
angeborene  nud  erworbene  Anomalien  der  Haut,  gutartigi?  epitheliale 
Tadicningen,  wie  Waraifn,  PigmwitBecken,  Papillome,  Hauthömer,  Hypertrophien 
Haarbftige,   der  Talg-  nnd   ScbwcisadrllBen,  Adonome  der  beiden   letzteren, 
herome,  Dermoide  u.  ».  w.;  andere  Male  sind  es  UauLerkrankunjueu  durch 
ehronisch  einwirkende  entzQndliche   Reite,  wie  t.  B.  bLufiFTC  Erysipele, 
obe  Eku^me,  Psoriasis,   ferner  OcBchwüre  syphilitischen  und  lup&sen  Er- 
reiche xiun  Ausgangspunkt <^  der  Krebflwiichemng  werden  kOnnen.     Dan 
Narben  ver>cbi«denster  il>.-rkunft,    navh  Vtrli-tiun^^ii  od«r  tiesrhwüren  der 
gelegentlich    den  Boden   der  Carcinomeotwickelung  abgeben,   ist  bekannt; 
Jedoch    eine    frincbe  Verletzung,    eine  Wunde  oder  Quetschung    direct    ein 
hvrTormfrn  kann,  iitt  bot  dem  Dunkel,  wülehes  die  Aetaologie  des  Krebaes 
umgibt,   kaum    kü  uiiteracbeideu.     Ueberveuf^end   sind    unt«r  den  bisher  als 
Flxumiatittcli  gedeuteten  FälleD  nur  sehr  wenige.    WiedcrlioUe  traumutiache 
i  .Beiie  d;igegen,  wie  ei«  z.  B,  beim  Kasiiren  und  hierbei  besonders  au  di-r  (jreuze  der 
> Baut  und  de^  Lippenrotbes  entstehen,  sind  schon  rouTbieritch  gewürdigt  worden. 
Während   von  deu   Torsebicdenen  Elauterkrankungen    die  vün  Kaposi  aU 
[aioderma    pigmentosum    bezeichnete    angeborene    üautatrophie    mit   i^igvo- 
Jcben  Pigmentverschiebungen  einige  Male  im  jugendliclii'u  .Mter  aU  die  Dr- 
llUs  gi.>funden  wurden  Jet,  sind  vb  im  Löht^ren  Alter  hauptsächlich  swei 
'Ittrankangen  der  UauI-  und  Schlcimhautoberflllcbe.   welche  »ehr  hILufig  mit  der 
Xtehaentwickeluiig  in  Beziebuug  iteben.    Es  gelingt  uU  leiLlit.  den  Zusammenbang 
fc  letzteren    mit  seborrhagisL'hen  Flecken,  der  sogenannten  Seborrboea 
'*Bili«,   nnchxuwetsen   {v.   Volkmann.   Schnchardt,    v.   llergmanni,    welche 
'dlndennig    nach  Schuchardt's  Untersuchung   bei    alten    Li'uten    infoliie   de«- 
*?f>4miitiTer   und   zu  Yerbuman;^   neigender  Vorgänge    in  den   obersten    f^cbicbb^a 
1*^  Epidermr*.  besonders  in  den  Haarbalgen.  eingeleitet  und  meist  von  Unrein- 
'düceit   begüiurtigt   wird.      Die    Vemtopfung    der    Hiuirbälge    durch    neugebildele 
chappra  bedingt  Bchliesslich  eine  feinkörnige,  fettigü  Einlagerung  cwi- 
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tcheo  die  LämclleD  der  £()id<-Tiuii: Wucherung.  Ks  «m-beinen  dieae  Verftndenuftft 
als  multiple,  achinutzig-^clbtichc  nder  liräunliche,  »chup|it^nartige  A iifljigcnntpii, 
welche  gchildarttg  (jromioirt'n,  nick  TcUig  anfühlen  und  sieh  mitunter  sndi  n 
warzenurti^en  ticbilden  äntwickcln.  Dieie  wie  die  "eborrhä^ischen  Krurt«!!  hAlUn 
nemlioh  fest,  so  dast  die  CuUi  blut«t,  wenn  man  jene  löft  Neben  den  UvBfei 
circoniacripteD  Forniii^n  kommen  auch  dilt'iui^  brünnlich«  Flecken  vor.  Die  Clfftn- 
tionen.  welche  Dach  dem  ÄbkraUen  der  fteborrbagischen  8ohup}ien  und  Wuies 
pntatehen,  kSniifn  leicht  fÖr  beginncndp  Flftoheneiircinome  gefaille« 
werden;  duch  nind  di«  «reterea  m«t8t  maltipel  oebcQ  intacten  Flecken  rorbaad« 
und  heilen  auffallend  ra«ch  unter  einfacher,  reinigender  Behandlung  der  Hut 

An  den  Lippen  itiud  ebcntio  wie  an  dec  WuogcaHchlDimhaut  und  aof 
ZoDge  die  als  Leukoplacio  oder  Psoriasis  bezeichneten  hellgrauen  oder 
liehen,  etwa«  eibnbeneti  t'lecken  t^r  die  Kutüteliunft  der  Carciuoiue  Ton  IMaotaag. 
Eine  gertcigerte  Prolilcration  der  Epithclien  und  Terhomungiprocease  liegt  Mmm 
Bildunfren  zu  ßrundv.  M»n  sieht  in  der  Re^el  mehrere  kleine  oder  groiw  uongeV 
tn&Mig  bekreuzte  Auflagerungen  auf  der  f^chleimbnntseile  der  Lippen,  von  welck« 
auK  einiger  bia  in  d'iv  Mundwinkel  und  ina  Lippt^nrotb  hineinreichen.  Du  Ladns 
kann  langir  Zeit,  30  Jährte  nder  länger,  bestehen,  bii  ichlieailtch  eine  weünSt 
riiwig  wird  und  ihre  ITnigebiing  lich  durch  die  sum  Carciuom  entart 
Kpilbclwucherun^  verhllrtet.  Diese  Tadnration  kann  Torfibergebend 
infoige  von  KntxQndung  auftreten,  wie  üe  «ich  leicht  au  Rhagaden  oder  AvUoagW 
dea  FleckünH  anscbÜKBiit.  In  dem  ümataadc,  da^  num  diese  PBOriariafeAan  aekr 
h&u^  bei  starken  Uauchem  fiud«t,  Uegt  wahrscheinlich  die  Itedeutung  dei 
gennfie*  fllr  die  Katwickeluog  den  Carctnuitit  der  Lippen,  neben  dem  der  Zi 
und  Wiißffcnschleimhaut.  Fi]r  die  Bevorzugung  der  Unterlippe  bat  man,  a 
eehen  von  dem  Reiz  der  Tabakjauche,  Dijeh  den  Dnick  der  Pfeife  an 
8te]]e  geltend  gvmitcht;  dorh  stimmt  die«  Zusnranientreffen  nicht  immer,  da 
in  nuwchi'u  FHUen  daa  Unterlipitencan^inom  hei  Pfeifearau(;hem  gerade  dort 
wickelte,  wo  die  Pfeife  nie  gehalten  worden  war.  Selten  fehlen  dir  Pcon: 
Httcki-n  in  der  Nähe  eine«  Lippenkrebses,  zuweilen  geben  ^ie  VeranlaMung 
KnUtehung  mulLipter  Carcinome,  di«  nach  Jahre  langen  Zwi»chenpauaen  aof 
ander  folgen. 

Trotz,  der  i^eKhilderti^n  mitnnigrftltigen  Veränderungen  der  Haut  and 
haut,  auA  welchen  Curcinome  henurg^hen  können,  durf  nicht  vorgMMn 
da**  Me  auch  ^tu.  rollkommen  normaler  Haut  sich  entwickeln. 
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Die  Formen,  unter  welchen  der  Krebs  dor  (Sesichtshaut  erschein*.] 
sind  die  des  rTautkrebses  tiWrhaupt.    1)».^  flnche  Gesichlscarcinomj 
stellt  ein  oberflächliches  Ücschwrüi-  dar.  welches  sich  durch  seiu  Un)|r*1 
sanies  Weiter^reifeti  in  die  llnij[cbunjf,  durch  «ehr  geringe  Verhärtupjf 
seines  Grundes   und  der  nur  weni^  erhabenen  KÜnder  Huszeiclinot  ^i^ 
häufig  in   semen  railtlereu  Partien  Vernarbungen  erkennen  lissl.    Ih» 
geringe  epitheliale  Zellwucheruog,    welche  zu  schnellem  Zeifall  aeijp. 
und  die  Schrumpfung  des  reichlich  gebildeten  Bindfgowebestromas  ml- 
sprec-hen  diesen  klinischen  Erscheinungen.    Äbgesohen  voa  der 
und  Stime  bilden  der  Nasenrücken,   die  NasenflQgel  und 
zcnden   Partien   der  Wange,   die  Lider  und  die  Wangenhaot 
Lieblingssitz.    Auch  daa  nicht  hliufige  Carcinom  der  Oberlippe 
meist  zu  dieser  Fyrm.    Charakteristisch  sind  oft  schon  bei  kleioffl 
schwüren  die  radiür   gestellten  Falten   der   durch  den  Scbruir- 
pfungävorgaug    heraogezugenea   Haut;    besonders   deutlich 
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dies  in  der  Xähe  der  Lider  herror  (Fig.  76l.  von  welchen  dos  Garci- 
nom  am  meisten  den  medialen  Abschnitt  des  unteran  Lides  und  den 
inneren  Augenwinkel  bevorzugt. 

Anfiings  bemerkt  der  I'dtient  nur  eine  Kruste,  welche  sich  auf  einer 

lausenden  und  leicht  blutendt^u  Hautatelle  iuiuier  wie<ler  bihlet,  sobald  er 
lie  entfernt  hnt.  Gnnz  alliniLlilicb  fiilltdanri  die  Vergrösserung  des  kleinen 

^ettchwUres  auf,   welches   unter  der  Borke  liegt.     Sodauu  werden    die 

tänder  etwas  erhaben  und  hart, 
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lie    Absonderung    wird    stärker, 
lie   Kruste   wird   rissig,    stellen- 
reise durch  Eiter  al>gehoben,  und 
r&hrend  das  flache  Geschwür  sich 
unregolinlUsig  ausbreitet,  tritt  an 
ler    einen    oder    anderen    Stelle 
roUkommene     Vemnrbung     auf. 
Die    U u t e r -s c h f i d Uli g s m e r k- 
lale     dieser    flachen    Kn^bsge- 
iwUre  Ton  syphilitischen    und 
jpSsän  UIcerationen  sind   schon 
ler  hervorgehoben  worden. 
Da**  Weitergreifen   des 
Incbeu  Krebüe:«  kann  so  langäuni, 
mit  langen  Pausen,  von  statten 
■heil,  da»«  es  Jahre  braucht,  bis 
feine  grossere  Partie  des  Gesichtes 
ingenommen  wird;  beispielsweise 
rähnt    König   eine    'JOjährige 
Vau,  bei  welcher  ein  vom  Lid  aus- 
igaugeues  Carcinom  sich  erst  in 
lö  Jahren  auf  die  eine  Gesichts- 
lölfle  ausdehnte.     Bei   grösserer 
Lusbreitung    und    längerer    un- 
sturter  I'auer  bleibt  die  Krebs- 
Idung  jedoch  nicht  auf  die  Haut 

:hränkt.  sondern  dringt   mit   erheblich    ntscherem  Verlaufe    in    die 
füfe,  terstört  die  Lider,  die  Nasenknorpel  und  infiltrirt.  deu  Knochen, 
dass  die  Wand  der  Orbita,  der  Stirn-  und  Kieferhöhle,  das  Jocbbein- 
ad   JCasengerüst   zu   Grunde   gehen.     Zum  Sdilusse  wird   der  grcSsste 
leil    des   Gesichtet!»    von    einer   olozigou    tiefen   üeschwllrsSiiche   ein- 
lommeu,      wie     0.  Weber's    Abbildung    zeigt.;      dabei     sind     die 
törungen  des  Gesichtsskeletes  sehr  beträchtlii'h ;  sie  .sind  an  einem 
'Bollinger   wiedergegebenen  Präparate   eines  macerirtcn  Schüdels 
gut  XU  erkennen. 

Das    namentlich    im    Anfange    sehr    laugsame    Wacksthum    des 
ibeii    Krebse;^    und    das    seltene    Befallen  werden    der    benachbarten 
LrmphdrQsen  bestimmen  <len  verhäUnissinä.>^Kig  guturtigeu  Charakter 
Ifo  Erkrankung,  des  Ulcus  rodens  der  alten  Autoren,  welches  man 
'oe  mikruskitiiiNchr   Kefunrie    nach    selnoui   klinischen    Verlaufe   auch 
■te  noch    kaum   zum  Carcinom    rechnen    würde  (Schimnir>Ibusch). 
)  Eigenschaft,  zu  schrumpfen  und  zu  vernarben,   welche  in 
M&asse   die   flachen  Krebse   auszeichnet,   kann   leicht  zu  MiiL«- 
bncli  4u  rr«kUf«bBn  nilnircle.    t.  Antl     I.  'i5 


F)a«hu  Carcfnom     (v.  Bergnvtia*»  KUiilk  ) 


deutungeu  ftihren.     Man    kann   diese  Geschwüre,   wie    v.  Bergmann] 
gezeigt   hat,   durch   einfache  Umschläge   und  Salbenverhändtr  xur  Ver-' 
narbimg  bringen.    Wie  leicht  kann  dieser  Voryang  als  Heilucg 
nufgefasst   und   auf   dns  iingewnniite  Mittel  bezogen  werdi-t! 
In   der  Kegel   aber   bleibt   die!i«   scheinbare  Ueberh&utung  nicht  lantie 
bestehen.     Entweder   zerlulU   die  Narbe  von  neuem  oder  es  treten  an 
ihrer   Grenze    erhabene   Stellen   auf,   welche   bald   ulcerircn,    nnd  d«s 
Geschwür   frissl    weiter,     öelegeatlich   folgt   der  Venmrbung,   wie  ein 
sehr  lehrreicher  Fall  v.  Bergmann'«  beweist,  wenigstens  an  der  altm 
Stelle   kein    Recidiv.     Es   war   ein   kleines  Lippencarciuom    von  »elbstj 
verschwunden  bis  auf  eine  Narhe,  in  welcher  jedoch  auch  mikroskopisch. 
keine   Spur   von   Carcinouigewcbe    entdeckt   werden   konnte;   doch  dir! 
Lymjihdirllsen   am    Hals«   /cigtfn    das   AVeitergreifen   des    Krebses,   M\ 
waren  stark  geschwollen  und  carcinomatös  degenerirt. 

Lernt  man  einerseits  aus  den  erwähnten  Fällen,  doss  die  Ver-] 
suche,  das  Kreb9ge:^cbwilr  zur  Veniarbung  zu  bringen,  die  Erkranki 
nickt  heilen,  rtoiidern  nur  versclik])pen,  so  ist  andererseits  noch 
bekannte  Erfahrung  zu  benlcksichtigen.  dass  oberflächliche  Aetiung«' 
dies  Geschwüres  eine  Verschliuimi-rung  des;  klinischen  Charakters  herbei- 
führen (ThierscU),  indem  da.«  gereizte  Cftrcinom  stark  zu  wacheni  be- 
ginnt. Dagegen  gibt  es  wohl  keinen  Chirurgen,  welcher  nicht  Ober  eme 
grosse  Keihe  von  Fällen  verfügte,  in  denen  nach  gründlicher  Operatioa 
ein  Recidiv  Überhaupt  nicht  oder  erst  nach  langen  Jahren  aufgetreten  ist 

Ungleich  schlechter  gestaltet  sich  der  Verlauf  und  die  Progno** 
der   tiefgreifenden  Form  des  Oesichtskrebses,   desseu  Itauptsitz  ilit 
Unterlip])e  bildet:  seltener  kommt  er  an  der  Kuppe  der  Nase  (Tr«tt-, 
delenburg)  oder  den  Lidern  (Thicrsch)  vor.    £^  zeichnet  !>ich 
Form,    welche    zum   Theil   mich   von   den    Drüsen   der   Haut   ansgeb 
durch   das  Ueberwiegen  der  (jeschwulstbildung,    die  schnelle  Ausl 
tung  uml  das  Befüllen  werden  der  Lymphdrüsen  aus.  auch  innprc  Mi 
stasoii  sind  häuliger.    Die  Erkrankung  beginnt  als  kleiner  harter,  ober 
fl&chlicher   Knoten   z.  B.   im    Lippenroth,    besonders   gerne   an   de 
Grenze   und   häufiger   zwischen   Mundwinkel   und  Mitte    der  Lippe 
an  diesen  beiden  Stollen.    Die  Oberfläche  zerfallt  bald  und  verwaDde 
sich  in  ein  zerklüftetes  Geschwür  oder  läsgt  paj>illoniatöse  Wucbeningn" 
entstehen,  welche  nut  harten  Krusten  oder  dicken  Lagen  von  verhorawr 
Epidermis  tlherzogen  sind.    In  kurzer  Zeit  bat  sich  eine  knotige  htru 
Geschwulst    entwickelt,    deren  Oberfläche   entweder  von  jenen  hluni«B-j 
kohlartigen  Massen    oder   unregchniVssigcn   kraterförraigen  GeschwQwj 
mit  schmierigem,    leicht   blutenden,  zerklüfteten  Grunde  eingenc 
wird.     Der  Hand   der  Geschwüre   wird   entsprechend   der  Gcschi 
bilduog   von  einem  hohen,   harten  \Vall  dargestellt,    auf  der  Schb 
hautscite  ist  er  meist  etwas  überhängend  und  wird  von  der  scharf  «if' 
hörenden  Schleimhaut  umsäumt.     Während  die  regionären  Lymphdrib« j 
der  Submental-  und  Submaxillargegend  sehr  bald  durch  Vergrü 
und  Verhärtung  ihr©  MJtbetheiligtmg  an  der  Srkraukung  zu  erk 
geben,   greift  die   knutige  Wucherung  von  der  Lippe  auf  den  ü» 
kiefer  Ober.    Schliesslich  sieht  mau  die  ganze  Unterlippe  und  die  Jh«!' 
Winkel  nebst  einem  grossen  Tlieile  der  Kinnbaut  und  der  Scfaleimiitf 
des  Unterkiefers  in  eine  jauchende,  starre  Krebsmasse  rerwauJfit  "S 
»eU'her  aus  sich  ein  hartes  Infiltrat  in  den  Mundboden,  in  die  Wac^ 
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und  die  Oberlippe  erstreckt  uud  fast  ohoe  Qrenze  in  die  stark   ge- 
schwollenen Lymphdrtlsen  fortsetzt. 

S«lir  aeltcD  findet  »ich  im  Getticbt  Jaa  durch  seine  B^eartj^ikeit  auB^eseiob- 
nele  MfilaDocarcinom,  welche«  rieh  auf  pigmentirten  Idiilei-n  und  WArten  ent- 
wickeln kann  and  der  tiefgreifenden  Form  des  Hautkrcbse»  angehört.  Ebenso  wie 
doa  hlLufigere  Pigmentoarkom  bildet  et  kleine  schwarze  Knöt^hm  in  der  Haut, 
welche  sich  scbneU  vermehren  und  ausbreiteo. 

Aus  dem  Verlaufe  erjiibt  sich  TOn  selbst,  wie  nothwendig  es  ist, 
Sie  Anfänge  der  Krcbsbildung  zu  erkennen  und  zu  opcrircn. 
Kleine  warzenartige,  mit  Krusten  bedeckte  und  leicbt  blutende  Knötchen 
der  Lippen,  plötzÜcL  wachsende  oder  ulceriremle  Hautgebilde,  wie 
Warreu,  Psoriayi-sÖecke  etc.,  mllssen  schon  wegen  ihrer  Hartnäckig- 
keit und  ihres  Wachsthums  den  Verdaclit  erwecken.  Im  au Kgtfji rügten 
Zustande  ist  das  tiefgreifende  Carcinom  kaum  zu  verkennen,  l'lei'  harte, 
hJk;kerige  Rand  der  Geschwüre,  tlas  in  die  Tiefe  reichende  Infiltrat  der 
Papillftmform,  die  Zerklüftung  der  frcschwUre  und  der  Wucherungen, 
die  Mr»gIicJikeit,  coniedonenartigo  I'fröpfe  —  die  KpitheUnassen  der 
Krebs alveolen  —  durch  zeitliche  Compression  auszudrücken,  der  bis- 
herige schnelle  Vertauf  und  die  Infiltration  der  Lymphdrüsen  sichern 
die  Diagnose.  Nach  v.  Esmarch  kann  ein  ähnliches  Bild  durch 
gvmmOüe  GeschwClre  au  den  Lippen  hurvorgcrufeu  werden,  so  dum 
erst  die  mikroskopische  Untersuchung  Über  die  Art  der  Erkrankung 
zu  entscheiden  vermag.  Es  empfiehlt  sich  jedoch  keineswegs,  iu  solch 
zweifelhaften  Fällen  mit  dem  Messer  zu  zfigern,  bis  der  Erfolg  oder 
Uiaserfolg  einer  langdauemdeu  antisyphilitischen  Behandlung  endlich 
klar  wird;  denn  es  kommen  in  jeder  Klinik  die  traurigsten  Beispiele 
ZOT  Beobachtung,  wo  der  Krebs  der  Lippen,  der  Wungensclileimhaut 
und  der  Zunge  unter  der  Quecksilber-  und  Judkalikur  uiuperabel  ge- 
worden war. 

Selten  uod  Ton  grosaem  Utiologiifcbcn  Intcresfieeind  dicmebrfnchen  Carci- 
BomcdeaOetiichtet.  Bchimmetbusch  bfttt^ini?  K«ihe solcher  Käil^  zuwinmeii- 
jeatailt  and   über  fibnlirbt)  ftua  der  r.  Be rgmann'nchcn  Klinik  licricbtvt.    An 
UM  gleicb*rti(;re ,   primäre  KutiU'huDß   nuf   einem   durch    patliolot^iüche  Vorg&ni^'C 
vorbereiteten  Buden  liat  man  \ivi  vorhandener  auHgedehuter  Seborrboea  •enilis  oder 
hti  Xeroderma  pißmentOBum  (Kapoii)  ku  dcnlcea;   doch  ist  ein  mehrfachcä  Auf- 
treten auch  bei  aonst  vollkommen  ^onder  Haut  beobiicLtet  worden,  äymmetrisch 
bi^-n  die  Carcinömc  an  den  Lidern  beider  Aug^n  in  den  I''!lllen  von  Trendi'len- 
borg   and  v,  Winiwatter.     Ein    xweiU>r   EntetchunK^moduB ,   und   zwar   durch 
Implantation,  gpbt  am  beiten  ans  einem  Paile  v.  Bergmann*«  hervor,  in  welchem 
•n  der  Unter-  und  Obürlippc  an  (^euuu  sieb  cntaprcchenden  StciUcu  je  ein  balb- 
buelnostgroMe«  CarcinomknStohcn  seinen  Site  hatte.     Dn>  der  Unterlippi;  war  an- 
Keblich  3  MoDate  alt.    da«  andere,    »eit  !>  Wochen   auff^etreloue  hat  <icb  6  bis 
7  Wocben  noch  Ulceration   Ac*  entcn  KnStchcns  entwickelt.     In  anderen  Füllen 
gibt  nur  die  Auamnese  Anhalfspunkte  fQr  eine  Uvbenmpt'unt;,  wie  iu  Kiiufmaun's 
Ttfl,  wo  eine  Patientin  mit  einem  Carcinom    der  Hand  glaubte,  durch  bäuflgM 
Btiben   des   Angea   mit    der   krank«n  Hand    den   ap&ter   entstandenen    Krebi   des 
Ujenlide«  bervorgemfen  su  baben.    Als  aelbatHndige.  von  «inander  uniibbangige 
l)lnu)lctingen   t>racheinen   diejenigen  mehrfaclien  Carcinome,    deren  Auftreten  der 
nach  «cit  au«  einander  lie^  wie  z.  B.  l>ei  einem  Patienten Schimmelbuaeh'a 


ävm^a  Carcinom  der  Ohrmusehel  17  Jahre  nach  der  Badicalop«ratiOD  ein«  Cnltf- 
lippi-nkrebse"  «ufftetraten  war. 


Die  einzige  erfolgcciche  Behandlung  des  Gcsichtxkrehst; 
ist  die   frObzeiti^e  und  vollkommene  Gx»tirpation.     Dies  g«bt 
nicht  nur  »ii»  den  vielen  dauernd  geheilten  oder  lange  Jahre  hindturh 
von  Hecidiveu   verschonten  Fällen  (TUiersub.    Koch.    v.  BergicBni], 
Wörner,    Loos  ti.  \.)   hervor,   sondern    auch   aus   der   häufig  zii  ic- 
operahlen  Formen   führenden  Verschleppung   durch  äussere  und  iane» 
B(-lmndlung  (Aetzuiittel   und  Arserikuren),   für   welche   viele  Paüahud 
sich   eher   als   zur  Operation  bereit  erklären.     Die  Möglichkeit,  sofurt 
einer  Exstirpotion    die    plastische  Operation   folgen  zu  lassen,   hat  dii- 
früher    beliifbte  Zerstörung    des  Krehj^es   mit    dem  Gliihcisen  oder  aw- 
gicbig  wirkL'ndt'ti  Aetaungen  vollkonmien  verdrängt.     Jsach  Thierstb 
gilt   nir   die  Operation   die  Regel,   dass  man  sich  von  der  Grenze  iei 
Neubildung  heim  flitheu  Krebs  1  cm,  beim  tiefgreifenden   l';i  emeal-] 
femt  ballen  <<oll:  ist  die  Fortnalunc  Ton  Knochen  abschnitten  nöthig,  V". 
geschieht  dies  theils  mit  dor  Drahtsüge  (.Tochbogcn,  .If>rhb*^in.  rntei- 
kieferi,  theils  mit  di-ni  Meissel  oder  der  Luer'schen  Knocheuzange.    Ijü 
in  zweiter  Keihe  kommt  die  Berücksichtigung  der  nachfolgenden  plasu- 
scheu  ()i)eratifin,    welcher  zuliebe   niemals   verdächtige  Partien   st«h« 
bleiben  dürfen.     Nur  auf  die  Schnittführung  darf  die  Art  der  geplanta 
Plastik  einen  Kinflusa  ausüben  lO.  Weber),  indem  man  bald  eUiptiscJu: 
bald  oval  oder  keillürmig  die  Ümschneidung  vornimmt. 

Bei  dem  Carcinom  der  Lider  ist  der  Bulbus  mit  ra  entfcni'ul 
wenn   die  Neubildung   auf  die  Ooujunctiva  übergegriffen  hat  oder  n 
ihr  ausgeht,  und  wenn  die  Lider  voltkommen  oder  zum  grässten  The 
geopfert  werdeu  müssen;  denn  durch  den  plastischen  Ersatz  der  I.i<l«f| 
ist  doch  nur  ein  starrer,  unbeweglicher  Hantwulst  zu  erzielen,  welcbt-r 
das  Sehen  verhindert,   wenn  er  das  Auge  deckt  und  ütt^hützt.   dagvtfi 
leicht  Entzündungen   der  Bindehaut  und  Cornea  entstehen  lÜÄst,  wen 
er  nicht  voUständig  den  Bulbus  Uherkleidet.    Die  plastische  Bede«.-ku 
der  Orbita  geschiebt  iu  der  S.  537  geschilderten  Weise. 

Bei  aQon  Operutioueu,  auch  bei  flachen  Carrinoinen,  thut 
gut,  fühlbare  Lvnijihdrüsun  der  Subnientnl-  und  Subntaxillorgi 
oder  seltener  der  Wange  zu  entfernen.  Hierzu  sind  eigene  Sc! 
nftthig,  wenn  nicht  schon  die  SchnittfUhrung  oder  Lnpivcnbildusj; 
plastischen  Operation  die  betreffenden  Gegenden  freilegt.  Oft  haud 
t;s  sich  nur  uin  kleine,  aber  doch  hart«  Drüsen.,  welche  in  der  :ibI 
maxillargegend  der  Speicheldrüse  dicht  an  der  Art.  maxill.  ext.  sil 

Die  Grenzen  der  Opurubilität  liegen  beim  flachen  Carcinnt 
weniger  in  der  oberÖäch lieben  Ausbreitung  als  in  der  Zerstörunir 
Durch  Wucherung  der  Kuücbeii.  In  wie  gro&ser  Ausdehnung  noch 
Erfolg  operirt  werden  kann,  iceigt  eine  Zu.sammenstelluiig  (ürfissei  nal 
24  Fällen  grosser  Geaicht.skrv?!>s('  aus  der  v.  Bramnnn'si.ben  Kliait 
18  Fälle  Waren  b^i  der  Untersuchung,  welche  zum  gn>ssen  Thed  <  b« 
5  Jahre,  im  übi-igcti  nur  wonige  .lahre  nach  der  Ojwration  fiil?*» 
recidivfrei  gehlieben.  2  Patienten  starben  bald  nach  dem  Kingriffe.  2  a«' 
intercur reuten  Krankheiten,  2  blieben  verscboUen.  Beim  ticfgrcifen^ 
Krebs  dagegen  tritt  viel  hiiufigev  sowohl  das  lorale  wie  d»a  Lmp 
drüseurecidiv   in    Erscheinung.     Man    wird   des-halb   bei  gros»n  ^• 
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biMungen  der  Unterlippe,  welche  auf  dim  Unterkiefer  Öbergreifcn  und 
Lfoa    grossen    mit   der   Umgebung  verwacbseuen    Lymphdrllsentumoren 
Degleitet  sind,  schon  wegen  der  hcstinmitcn  Aussiebt  auf  baldige  Re- 
idive  vom  Operiren  abstehen,  ganz  abgesehen  von  der  Gr€s«e  des  Etn- 
Fs  und  den  für  die  Heilung  und  den  AUgemeinzustand  migOnstigeu 
'erhilltuisson,  Trelcbe  durch  die  Fortnahme  der  ganzen  Lippe  nnd  der 
mhaut  zusammen  mit  dem  MittelstUck  des  Kiefer«  eintreten  würden. 
)ass  femer  das  Alter   und  das  allgemeine  Befinden  der  Patienten  ftJr 
\ie  Frage  der  Operation  ein  entscheidendes  Wort  sprechen,  ist  selbst- 
rer^tändlich.     Inoperable   Fälle    erfordern    zur   Linderung   der   Be- 
iwerden grosse  Geduld.    Ausser  dem  tröstenden  Eindrucke,  welchen 
iie  Vornahme   einer   kleinen  Operation   auf  den  Patienten   ausUht.   ist 
eine  solche  in  Qestnlt  vou  Kaut«ri^tion  der  Carcinomoberüiicbc  häufig 
angebracht,  um  die  starke  Jauchung  und  Wucherung  wenigstens  etw^as 
bekämpfen.     Häutig  zu  wechselnde  Verbände  mit  Lappen,   welche 
Lösungen  ron  essigsaurer  Thonerde  oder  Wasserstoffsuperos:)'d  ge- 
hucbt  sind,  dienen  weiterhin  zur  Verminderung  des  Gestankes.    Daneben 
dem    Patienti^n    der    ausgiübige    Gebraudi    von    Morphium,    den 
recklichen  Rest   seines  Lebens  zu  tragen.     Der  Tod   erfolgt   häufig 
:h  Blutungen  aus  der  Maxillaris  externa  oder  der  Carotis. 
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IV.  Die  plastischen  Operationen. 

C&pitel  1. 

a)  Rhinoplastik. 

Die  Geschichte   der  Rkinuplastik   ist   die   der  I'l 

Wie  die   alten   indischen,   und   itaUeiiischcn   Methodeiv.    ,...^.-: 

begünstigt   durch   die  damals  sehr  häufigen  VerstUminelaug^D  <t0  ' 
siebtes,   zuerst  /ur  Bihlunj^  von  Defecten  der  Na.sc  verweuJrt  ** 
sind,  so  hat  man  in  allen  Zeiten  die  Verbes-serungen  und  V.-niwtpnir 
der  plastischen  üperatioiiou  zuerst  nMch  zur  Wiederher-'  "** 

Nasen   vcr^sucht.     Während  jedoch  früh.^r  nur 
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ligen  Mos«  UDiemomnieti  wurde,  hat  nicli  erst  Dieffeubacli,  welcUem 
überhaupt  das  grosse  Verdienst  zukommt,  die  Rhinoplastik  wissenschaft- 
lich au.sgehildpt  zu  haben,  an  die  ()|Hrratioii  l>ei  ToUkoinnieiiäni  Maii^Hl 
der  Nase  herangewagt  (Zeisi.  Viele  Methoden  haben  heut«  nur  noch 
historiscbes  Interesse,  run  rieleii  anderen  finden  sich  Kestc  in  den  heute 
üblichen  und  brauchbaren  Verfahren. 


Sah  einet  v,  Oraefe  du  Hau{tterfor(]emin  für  di«  Bildung  eioer  acbOiMn 

|Xa«e  in  dem  genaa^n,  dem  Modi^ll  der  Nuse  ent^irocbenden  Uiii»chaeid>?n  dfn  Kr- 

itxlüppeiu.  au  lerobe  mau  bald  vtotieliea,  äu»  der  gut«  ErTolg  Ton  ganz  anderen 

[Diog^n  abhBngen  miua.  Denn  die  nur  aus  Haut  gebildete  Naie  «chriinipfte 

chnell.  mich  weDigen  Jahren  war  ein  kleinor  Wulst  die  letata  Spur  des  mühevoll 

jichten.  anfangs  befriedigenden  Resultate«.    Mho  bildet«  daher  die  Niuc  reicli- 

bcber   aus   einem   i;TOe«er«ii  l,app«n.     Dach    nie   hielt  sich   uur  etwa«   ISnger  und 

rec6el  dann  ebeafaUs  der  rerhangDissrolleii  Schrumpfung,  denn  ee  fehlte  dem 

laallappen  die  Stittie  and  di«  innere  Ueberhäutung,   weahalb  er 

ienrall«n  und  wegen  der  Rntwiokeliuig  roo  Narbenmanen  auf  »einer  Tnnen- 

eit»  Bcbrunpfea  mutzet«. 

Wahrend  man  atcb  zunlchat  mit  einer  thf-ilweisen  inneren  reberhäutnng 
iQgt«,  indem  mkn  den  Lappen  miolilicher  «cbnitt,  so  da««  der  Hautraad  am 
und  den  hanftigen  Najsenfl&geln  eingeflutet  werden  konnte  (Delpeob, 
jabat,  Dieffenbaeb,  r.  Langcnbeck),  suchte  man  auf  die  verscliiedenfte 
Tw«  dorcfa  Bildung  einer  Sttttne  dem  Kinfallen  der  neuen  Nase  ku  bi^gegnen. 
der  SattelnAxe  hatte  ichon  Dieffenbach  eu  diesiL-m  Zweck  eine  Unler« 
iflaniung  emprohlen.  In  die  klaffende  Wunde  der  in  der  Mitte  Mngs  gespal- 
Kaae  heilte  er  einen  nautlnppea  aua  derStime  ein,  mihm  ipäter  gewalttete 
Stellen  fort,  machte  die  Oberfiüche  de«  Lappenti  vnnd  und  sucht«  allmählich  die 
Htliebe  Haut  der  Naae  darQber  zu  liehen.  Der  Versuch.  kan*Ui(^he  GerQat«  bei 
lUDkeaeoNaiMmeiniaheik-n.iüliIugfvhUDiefreQhachl.  Erst Loisrink (1877) 
die«  gelangen,  doch  Terwandt«  er  nicht  GerQ^  aus  Goldblech.  Blei  oder  Piatina, 
Msae  VotgftDger,  «ondem  eine  gaui  leichte  Platte  ausi  Uemstein. 

Ein  Fortwhritt  ron  wesentlicher  Bedeutung  war  daher  r.  Langeubeck'» 

lerioitale  Rhinoplastik,  bei  welcher  im  Stirnlappen  das  Perioraoium  uiit- 

lanxt  wurde,  nm  der  nou^n  Na^e,  wenn  mtSgUch,  eine  knAcherae  Grundlage 

Im  geben.     Wenn   auch   diese  leUtun.-  £rw»rtunt;  nur  in  geringem  Huaaee  erfüllt 

Itnde,  ao  erhielten  dorh  die  Lapprn  grOBaere  Featigkeit.    Der  Naohtheil  dei  V«r- 

ptibrena,  welcite«  auch  bei  der  Saltelnawi  Y«rweDdung  r:tnd,  lag  darin,  dfun  daa 

|?eriMt  mit  der  WuadS&che  dea  Lappens  imbedeckt  in  die  Nascnh&blt!  hineinkam, 

l'VMball)  »ich  leii-ht  Kitening  und  Nekrot^  eiustellen  konnten;   dalie.r  t.  Lungnn* 

^•ek'i  Vor»ehlag.  die  Haut  in  der  Umgebung  de»  Defectes  so  xu  umsclineiden, 

man  sie  womSglicb   zuiammen   mit  dem  Periost  umklappen,  d.  h.  mit  der 

Dtaeite  nach  innen   nnuchlagen    kfinoe,    und   auf  diese   Unterlage  den  Haut- 

ioatlappen   au«  d«r  Stjme  ant'xut^gvn,     Damit  sollte  also  der  neuen  Nase  nicht 

' einft  StfItiEe,  Hondem  auch  eine  innere  üeberh&ut-ung  verliehen  werden,  r.  Barde. 

ihen  rrfilllte  (18671    hei   der  Operation   einer  Sattelnase   «henfalle   diese   beiden 

l^diagungen,  indem  er  den  v.  LangeDbeck'schen  Stirnlappen  sehr  schmal  schnitt, 

%  ia   die   der  hänge  nach   gespaltene  Nase   mit   der  Hautfteitr   nach   innen  ein- 

ut«  und  Ober  dem  freiliegenden  Periost  die  WundrlLnder  r.usammeneog. 

Aber  die  StQlae,  welche  durch  das  verpflanxte  Periost  erreicht  werden  sollte, 

mgenügaod-,  die  Knoohenbildung  war  selir  gering  oder  blieb  aoa.    OllJer 

im  Jahre  lötfl  die  periostale   Khinoplaatik  r.  Langenbeck's  mit  einer 
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RhinoplMtik. 


Kn  oc;be&tran«pliiTitatioR  xu  verbinden.    Fr  bildete  in  ei&eui  Fall«  km  dt» 
rechten  Oa  oaet  und  Frov.  nuu].  de«  Oberliiefen  einen  Snoebcnlftppni .  veldit 
unten  noch  mit  dem  Pcrioat-  Eusammenhing  und  nach  miten  umgochlagoi  »crta 
konnte.    DurQber  kam  dann  der  Hautp«rio«Unppen  aus  der  Stinte,    t.  Lft&fcfr 
b  e  c  k  hat  rwar  0  ]  1  i  c  r"«  wcnifi;  ermunternde  Vennche  Tenroxfcn,  da  er  mit  Betkl 
die  Rette  dea  knOobei'neu  NiuenK^r&stee ,   da  wo  sie  sieb  beSndeo,  für  imeotb^' 
licl:  erkllUt^:,  aber  der  Ansto««  zum  Anfbau  einer  knöcheraco  ätäti« 
war  docb  gegeben.    E«  la^i  dajuftL«  t.  Lungenbeck  der  Gedanke  nabe,  m 
dem  I]ftutperiDMls])pen  aus  der  Stime  uorh  ein  StAck  der  Tabula  esternin 
TCrpfinnzL'D ,   aber   er  nahni  Anstand   an  der  Au«fQbrang  einer  «olcben  Openbo«, 
.weil   die  Ke^ction   der  Tabuin   externa   die   HrSfhang   der  Venae    diptotae  in 
Folge  baben  wätde,  eine  VerletKung,  irelcbe  I'blebiLü  ood  purulcnte  Meniagit» 
veranlaMcn  kdnnte*.     Aus  diesem  Grunde  crdacbte  er  ein  anderes  Verfahren,  ein 
KaocbengerUüt  ontvr  dem  TlautiieriosUappen  ku  erricfaten.  Nach  eioen  Uagi- 
■chnitte  wurden   die  Keet«  der  Nas^^iibeinc  freigelegt  und  die  B&odet  der  Aper- 
tuia  pyriComuF   prüparirt.     Suilunn   bildet'*   v.  L&ngenbeck   mit    der  Sticfari^fr 
von   diesen  RAndt-m   auf  jeder  Seite  eint'n  echmalen  Knoch«nbalk«n .  welcbcr  la 
■einer  nineb  unten  liegenden  Verbindungebrilcke  eingebrocben  und  dann  aiif|{«it<l)ti 
vorde.    Ebenso  stellt«    er  duvcb  Eineiig««   an    der  Seite  der  Naaenbetne  einet 
KnocUenlappen  mit  der  Brücke  nach  oben  her,  welcher  an  «einer  Verbindong  anl 
dem  Stirnbeine  eingeknickt  irnd  nach  oben  iinfgeetellt  wurde,    üobcr  dieaes  ia  tarn- 
plieirtcr  Weise  gewonnen!.-  Slützpcrilst  ktuu  der  Ha\)tpenostla]i|>en  au«  der  SüinL 
Die  Uefabr  der  Nekrose  drohte  von  ewei  Seiten.    Ein  sn  starkes  Einkniekea  der 
Knoefacnbrücke  mnnt«  die  Eroribrung  gefährden  and  dann  fehlte  di«  in»«*  Br-j 
deckung,  welche  daa  StUtZjjerÜst  und  das  Periost  vor  der  Eiterung  und  dem  T 
gange  bittt«  Bchfltxen  kftnnfln. 

Mit  diesem  oetcuplitt-tiEthen  Vvdaliren  war  also  we&ig  mehr  ab  mit  Olliei'i 
Operation  gewonnen  worden.    Mao  bemOht«'  «ch  daher  einn  Tollkomineiwr«  ts: 
UebcrbiLutung  gleichxcitig  mit  genügender  l'titerfQtterang  durch  Haut-  oder 
Periostlappen  zu  erzielen.   v.Volkmann  und  HO  t  er  entnahmen  der  NtMaira 
den  uiiuuklappenden ,  , federnden  Stlltzlappi^n*,  Thiersch  11870)  uinBcfaniti 
lieh  Tom  Dpfeat  in  der  Wangonhaiit  awoi  l,ai.pen,  welche  er  nach  der  N: 
einrollte,  beror  der  Stimliippvii  d» ruber  kam,  wahrend  Uikuliot  fthnUcbe  Ia; 
vom  Defeotrande   zur   Bildnng   eines   Bpomartigen    h&atigen    Septum   ve 
T.  Bardeleben,  Verneuil  u.  A.  hab«n  den  Stimlappen  itrlhat  mit  der  Haotaaekl 
innen  eingehi^ilt  und  ah  Polster  fllr  die  Ton  den  Seiten  herbeigeaogene  Haut  bennlcL 

Aber  mit  derv.  Lun^«>i)beck'iichen  periostalen  Khinoplatitikirv 
doch  der  Weg  gezeigt  worden,  auf  wekhem  tann  wvitvr  kommen  könnt«.  EAoir'i 
H  autper  iottknocbenla|jpen  aut  der  t^tirne  (ISSA)  stellt  den  weilonl 
Fortaehritt  und  tugicich  die  Grundlage  dar,  auf  welcher  alle  braucbhara  Vo^ 
fohren  'beruhen.  Denn  es  erfüllt  dieaG  Operation  die  beiden  für  einen  gfinftt^n 
Daaererfßig  nolhwf^ndigen  Bedingungen:  Die  EnorbenachaJe.  welche  mit  i}r= 
Iiappen  verpfIntiEt  wird,  btltlet  eine  einfache,  aber  vorirciFlic))«  und  dasnhsiW 
StDtze,  ond  das  Umklappen  de.i  Lappens,  deaaen  Hautseite  nach  innen  koaunt  iDxi 
denen  wunde,  Hai  Knciiheni^erüttl  tragende  Flliche  ron  einem  xweiien  Biutliippei 
aus  der  SÜrnc  bedeckt  wird,  eivhert  die  EinheUung  des  Enocbens  und  vcnneidd 
durch  -vollkommene  innrere  UeherhAutnsg  eine  apKtere  Sehrumptnog. 


Die  einzelnen  plastischen  Ofierntionen  an  der  Knsfi  unt 
sich  als  solche  der  Sattelnase,  als  vollständige  und  unTollstiD^i^ 
Rhinuplttstik. 


Operntton  der  ^^attel^aae  naeh  Kflnig. 


a)  Die  Operation  der  Sattelnase. 

Der  knorpelige  Theil  der  Nase,  also  lUe  Spitze,  die  Flöge]  und 
das  Septiim  sind  erhallen,  aber  nacli  oben  verzogen,  wahrend  der  ganze 
ROck«n  der  Nase  tief  eingesunkeu  ist.  Dies  bekannte,  in  verschiedenen 
flraden  vertretene  Bild  der  Sattelnase  ist  am  häufigsten  die  Folge  von 
syphilitischen  Processen  im  NaseninnernT  durch  welche  das  ganze 
knücberno  Gerüst  saranit  der  Nasenscheidewand,  ferner  auch  die  sSmmt- 
ücheu  Muscheln  und  der  Boden  der  Nasenhöhle  zerstört,  worden  können. 
He  traumatische  Sattelnase  entsteht  durch  DepressionsTractiiren  des 
fasennlckeiis  oder  kommt  nach  complicirten  Terletzungeu  des 
iasengerflstes  durch  Eit^-rung  und  Nekrose  zu  Stainii;.  Sehr  xehj?n  ist 
ie  tuberculöae  und  die  acute  Ostitis  der  Naaenheine  die  Ursache. 
Die  Operation  der  Sattelnase  bat  eine  zweifache  Aufgabe; 
neben  der  Wiederherstellung  eines  Nasen  Hielt  ens  ist  die  durch 
nge  Schrumpfung  im  Innern  nach  oben  verzerrte  knorpelige  Nase 
lösen  und  nach  unten  an  ihre  normale  Stelle  zu  bringen. 

Nach  König'»  Verfahreo  gestattet  sich  diu  Operntion  tblgender- 

EiB  Querschnitt  an  der  tiefaten  Stelle  des  Sattels  macht  die  Weichtheilnase 

reglich,  «o  dAM  «ie  nncli  tmtcn  so  weit  gexogen  «frden  kann,  &l.s  normalcr- 

die  Nasenspitze  tteheo  eoU.    Der  hierdurch  vnt«tuidetie ,  in  die  NasenhChle 
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I  a  !lu«arlcltanU(ipKn  'Haut  und  KnocheuV    b  LBi>ii«ri,  wrlrher  QbcnUlftnKt  wird, 
c  Du«ct.  nntntAndcn  daroh  qncro  Trea&uiie  der  Nua«. 

D«r  OmIi  unMti  uiiifEMc)iUa«Bv  !lM9Drnck«nU|<P«>i'    ^  IIi<ri*>itiRunK  durcb  CalgutnLhle. 
Die  UmiL  der  N*>e  bei  Ir  bleibt  tni  vam  BinBkfaflii  des  IKckUiipetts. 

m  «i-  ül«  Stlnidflfvete.    r  Dn  Über  dcu  XM«uTltclt«a  Ktuniiti^  D-t^ltlnppan. 

tnMinretcIrtDde  Dcfect  wircl  darauf  mit  einem  SÜrnlappen  TerRchlouen ,  welcher 
»h  Vetllngerung  des  NasenrIIckeDS  mit  aeinpr  BasiE  an  der  Nasenwunel.  6 — 7  cm 
Vf  and  nur  1  eta  oder  noch  weniger  lireit,  au.->  der  ätlrne  gebildet  wird 
P|.  77  1,  q).    Niidi  DurL-hschneiduDg  der  Haut  and  de«  Periodtes  wird  in  dem 
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reno>t«cttnitbe  rlie  Cortimli«  «itig«mei)w^ll,  wonuif  der  »o  umgrenzt«  Huitkuxim- 
lappen  mit  ein^'m  ßacbuii  Mt^üeel  von  oben  aacb  unteo  rem  der  Dtploe  gvtRul 
vird.  SoiJaun  folgt  <1m  Einkni^ck«!!  und  Umkla|>|ißa  das  Lappeni  an  •etatuStHlt 
und  GinpfloDKäQ  in  ibun  Ücfüi:!,  -vrobei  dio  Knochcnachalci  nuch  aasaen  tu  liegn 
kommt  und  die  Kaut  ilie  innere  Bekteidung  ti«r  Naae  liildet.  Der  unten  Tbnl 
des  umi^aclUageacu  Lapperiu  wird  mit  der  bewegUcli  gciuu:bt«D  WetditbiQuH 
so  vem&ht,  doss  d«r  Hitulrojid  der  letxt«ren  äbentebt  (Fig.  77  Ll|.  Dar  Hui' 
tappen  ^,  welcher  in  der  gewJitiaUchen  Weiss  der  SÜrae  entnommen  uod  mut  üt 
vrunde  Hiche  df^  er>(t«n  Lappcni  genELbt  wird,  bildet  sodum  die  üiuaai«  Osat 
neuen  NusearQckens  (Fig.  77  111). 

UniT  d^^r  lini«chln.g«tell>'^  de«  NoHenrUckenUppun«  bleibt  cunKch«t0i& 
Hautgang  vurbundi;]!.  wL'lvbua  KOuig  auch  mebreren  UoimtaB  dadurch  TeifohlifL 
doM  er  die  Oeffimngen  desselben  auf  jeder  Seita  umscbseidet  und  d«r«ii  Biad« 
nuch  EatferuuDg  Iftngsgettellber  cltiptücher  Haut«tQcke  suatunmeniifcht.    Dodntk 
wird  «ugloieh  die  Form  der  Naaenwnczel  verbeeert. 

Nachdem  durch  das  Verfahren  von  KJtnig  der  Hautknochen* 
luppen  einmal  eingerührt  war,  folgten  eine  Keihe  tuq  Abänderungen 
und  Vorbesserung'en,  welche  sich  zum  Tbeil  auf  die  OfieraUon  Jer 
SutteUluse,  zum  Theil  auf  deu  Ersatz  der  ganzen  Nase  beziehen. 

Eine  wcRontliche  Verbessening  des  kosmetischen  Resultates  oteb 
der  König'schen  Operation  ist  von  Israel  angegeben  worden. 

Derselbe  bildet  den  Knocbonlafjpen,  damit  der  Naaesrücken  nicbt  eu  bitii 
wird,  IcaiuD  */t  cm  br«it,  kUppt  ihn  nach  unt^'O  und  bufeatigt  ihn  tut  di«  dunb 
einen  queren  Bogenechnitt  gelOate  Weiobtheilnaeti.  Die  Stirnwände  wird  dindi 
Nälite  ve£«i;blo«>«n.  Der  Lappea  bUibt  xuniicbsl  unbedeckt  und  wird  der  Gnas* 
tation  und  Vcmarbuug  überlaMen.  Dabei  sieht  sich  die  Haat  tob  den 
her  eine  Strecke  weit  auf  di«  Enovheiispaiigo  binOber  und  kann  epfttcr  mit 
Ünterfiitterung  verwendet  werden.  Kach  eingetretener  Vcmiirbung  aieht  man 
bdlcken  form  igen  Stimtappen  etwas  nur  Seite,  durcJitrenat  die  unter  ihm  lii 
Haut  des  eingesunkenen  Naeenrltokens  der  Lilnge  noch  ond  fflgt  am  oberes 
unteren  Endn  dieae»  Lilnggschnitte«  je  einen  Querschnitt  nach  beiden  Seitan 
8D  dasa  nach  uusgiebigL'r  Ablösung  der  Haut  zwei  viereckige  thdrflOgelartige 
gebildet  werden.  Hat  ni^m  ilen  neuen  NiixennVken,  d.  b.  die  reraarbta  S«ite 
SLimlappQnu  wund  gomiicht.  rndem  man  die  eeitUoh  um  diu  Ränder  g 
Unut  ubprüparirte  und  nacb  biuteu  umklappte,  »o  kSunen  die  vien^kigen  Lappen 
der  Seite  der  Nase  Ober  die  Knochenapange  geschlagen  und  dort  beinahe  toU* 
kommen  mit  einander  vereinigt  werden.  Sie  erhatten  durch  die  Ton  der  Cnodtc»- 
spaoge  abgL-lCsteu  HautrÄuder  eine  StÜtxe  und  ihre  innere  U^Mtrfaftnteiij;. 

In  äbolicher  Wciic  bat  Helfericb  das  Kdnig'ache  Vetfahrra  nitidifia/v 
Er  hat  mit  einem  bis  zur  Nu«enwurzel  biuaut'reicbenden  Bogenaohnitle  die  fiMt 
der  N)uie  Inppenfdnnig  unter  gleioliaeitiger  LSnung  der  Wwcbtheilnaaa  abftetTVnaL 
Der  kDochunentbultende  Stimlappcn  wurde  in  den  Defect  usler  die  abptiparuH 
Maut  gepflanv.t  und  nacb  seiner  tlinbeiliing  der  Stiel  durchschnitlea;  bim 
den  noch  freUtegenden  llieil  deti  Sticulappens  wurde  die  Haut  der  Nasenwv*' 
durch  seitliche  Lappcnbildung  berübergexogcn. 

Bei  der  Verwendung  des  Hautknochenlappens  noch  Schiminci* 
busch  i^tützt  sieb  der  neue  knöcherne  NasenrückMi  dacbföraiiff  «»^ 
die  Ränder  der  Apertura  pyrilbrmis. 

Der  Stirulappeii  wird  mit  eiiiem  »ehr  breit  (6—9  cm)  aubtofcad«  Eod'  fi^ 
bildet  (Fig.  78a,  7»a)  und  enthalt  eine  mehr  breite  ala  lange  Enooheaplane. 
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ioA  der  Mhmftlere  (2—3  cm)  Stiel  nnr  aus  Haut  gebildet  ist.    Der  groa«e  Defect 

[in  der  Stime  kajiD  duroli  Tiunjptantatioiieti  gedeckt  werden,  besser  ist  e«  jedoch 

Ixacli  SchininielbaBCh.   eine   linC&rc  Narbo   durch  Verschiebung  groaaer 

[kogenfCrmig  am  d«r   Kopfhaut  geschnittener  Lappen  ku  erreioben 

fig.  78a,  79a).  Man  verpfiiinzt  den  HaaÜcnochenlapjien  nicht  sofort  an  leine  neue 

Stalle,  SDodem  h%lt  ihn,  omwickvlt  mit  Gazo,  durch  Heftpflaster  in  horizontaler 

!.age,   bis  er  nach  mehreren  Wochen  gut  gr&nulirt.    Wilhrend dessen  ütositen  «ich 

[JiSkufig   kleine  »ckrotiach«  Knöchernst  Uckchen  »b,   und  haben  die  Hestaiidthtfite  dee 

llAii[)6nii,  Biiui,  Perioflt  and  Knochen  Zeit,  sich  innig  mit  einander  zu  v^'rbinden. 

[Darauf  werden  die  R&nder  des  Lappens  anf^frischt.  Keine  Oranulatieueu  äach  mit 

[dem  &[eit«er  enifernt  und   die  Enochenplatte  genan  in  der  Mitte  d«r  Lftng«  nach 

Inrchs&gt,   damit  drr  Lappen  wie  ein  Dachfirst,   die  Ilaut&äche  nach  innen,   auf- 

It   werden   kann.     In   dieser  Form   üoll   er  in   den  Defect  rerpflanxt  werden. 

[Der   leteterc  wird  nai-ii  der  L5ng<upHUung  der  ganzen  Ntt»e  dunli  Fn'ipräpariren 

an  die  ganze  Äpertura  pyriformis  gebildet,  wobei  die  Vocfaindungen  der  Weich- 
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mit  dem  Knochen  durchtrennt  und  die  Hautdecken  mich  den  Seiten  nfi- 

wttden.    In  der  oben  geachilderten  Gestalt  Get^t  mnü  den  Lappen  in  den 

fect,  nod  zwar  ao,  dan  die  Kiiocbenplatt«  feat  auf  den  Itändem  der  ApeHura. 

r.  rubL  Die  zeitlich  gelöste,  alte  Naeenhnut  bedeckt  nur  einen  Tbeil  dee  neuen 

Icfcena  an  aeineni  Fasse. 

Nach  etwa  3  Wochen  wird  dann,  soweit  man  die  Haut  des  Lappen«  sur 

Brra  Ueberhiutung nicht  nJStbig  hat,  dieDurchschneidungdes  Stielen  Tor- 

ommea  und  dieser  in  der  augefrischteo  G]»be)]agegend  ausgebreitet  und  ao  an 

alte  Stelle  fcrpflnDit  (Fig.  78b).     Sodann  gelingt  es  nllralUiHch,  mitteilt 

[tjoiger  Nuchoperationen  die  Baut  Ober  daa  goja-i  neue  Na«eDgerÜ«t  herübetzuzielicn, 

daM  Bcblieaalicli  nur  eine  lineire  Narbe  bleibt. 

Mit   dem  KöniRsrhon  Verfahren    hat  man   besonders  tuiter  Be- 
Icksithtigung   der   verschiedeneD  Verljesseiungen  ganz  au»gezeichuete 
id  zwar  auch  dauernde  Erfolge  er/ielt.    Zwischen  den  einzelnen  Ope- 
[»tioMn    wird   man,   da   z.  B.  Schimmelbusch's  Vorgehen   einen  er- 
eblich   grosseren  KingriS'  darstellt  als  IsraeFs  Modification^  jo  nach 
Verhältmsseu   des  einzelnen  Falles  entscheiden.    Die  Entstehung 
er  emsigen  linearen  Narbe  in  der  Stimc  ist  ein  grosser  Vortheil  der 
rerbesserungeu,   dann  aber  wird  auch  durch  das  Zurückpflanzen  des 


Lapponsticlcs  eine  viel  natllrlirhere  Foitd  {d  der  Gcgfiid  der  Nasen- 
wurzel und  Glabelln  eneickt,  als  bei  dem  VernäheD  des  SttmdcFKtei, 
wodurch  liie  Außenbrauen  nach  der  Mitte  gezogen  werden. 

An  VerHucbeu,  die  0[ieration  zu  TereinfaclieD,  bat  es  oirtt 
gefehlt.  Nnclideni  der  verlagerte  Knochen  sich  als  gute  und  dttuerade 
btütie  des  Nasenrückens  erwiesen  hatte,  wurde  seine  Verpflanzung  «sf 
einfüchere  Wei^ß  in  Anwejidiing  gebogen.  IsrAOI  trftnsplantirte  eint 
der  Tibiakante  entnommene  Ktiocbenspange,  welche  er  nach 
Lßsunfi  der  Weichthoilnase  von  einem  Längsschnitte  aus  unter  die  m 
den  Wundriiudcni  unterminirte  Haut  schob,  de  Kuytc-r  ein  d«*Id- 
nirtee;  Knueheustück.  Bei  Saltelnaisen,  bei  welchen  die  Bildung  eim 
Stimlaiipens  aus  irgend  welchen  GrUnden  unmöglich  oder  nicht  gestaltet 
ist,  wird  man  un  ähnliche  Yersucbc  herangehen,  wie  auch  in  din 
beiden  Fällen  ron  Israel  Narben  in  der  Stirnhaut  den  Änsloss  za  Am 
erwähnton  Vorgehen  gegeben  hatten.  W&re  die  Einheilung  des  Knocho* 
stUckes  eine  sichere,  so  wflrde  man  stets  anf  Lappen bildungen  wr- 
zichteu.  Aber  der  wunde  Punkt  des  Verfahrens  Hegt  darin,  dm 
wegen  der  nothwendigcn  Lösung  der  Weich thcilnasc  mit  Eröffnung  4er 
NasenhÜble  ütctü  ein  Theil  der  eingelagerten  Knochenplatte  unbederU 
in  die  letztere  sieht.  Während  die  äussere  Naht  schnell  verheilt,  ksns 
von  der  inneren  Wunde  aus  Eiterung  eintreten,  welcher  dann  pm 
nUniählicLt  die  Knochenspunge  zum  (hifer  fallt,  Sie  erscheint  schlJes^ 
lieh  vollkommen  nekrotisch  in  der  Nasenhöhle  und  kann  durch  (ü 
Nasenloch  entfernt  werden. 

Bei  einfachen  Sattelnasen  dagegen,  bei  welchen  die  Na$ti>- 
höhle  nicht  eröffnet  wird,  do  die  Weichtheilnase  nicht  al  ~^ 
XU  werdeu  braucht,  habe  ich  mehrfach  Knocheaspatigen  aus  der 
tidor  mit  einem  Periuststiele  versehen  aus  der  SHme  zur  voUkommeasI 
Einheilung  mit  sehr  gutem  kosmetischen  Erfolge  gebracht. 

Bei  Saltttlnaeün  geringen  Grades  hat  Citern;  nadi  Liagw^Albiig  i»\ 
Rückens  und  Abtdsea  der  Haut  nach  d«r  Seite  twci  liulb«lliptische  >  die  Cutitaftj 
trian^ulari»  \uiü  das  Os  nasak  mit  Jer  SdilcüoliaulaUEldeidBiig  eathaltcode  layp»  ' 
gebildet,  «eli'lic  «r  an  ilir«r  D»ch  Mt  Mitt«  Hegenden  basia  aufftellt«  atnl  il^ 
Nähte  mit  eiaander  Gxirte.  Dadurch  wurde  eine  StQtxe  ßlr  die  darOhar  Uüfslaj 
wieder  vereinigte  ÜMit  gewonnen. 

Ohne  äussere  Narbe  suchte  Mikulicz  die  Satte]sa«e  lu  vcrbttaenL  KidiJ 
sabcntant!!-  Trennung  der  Weichlheitna»«  (mitteilt  Tenotom  vom  NasenrOckra 
od«r  durch  EiaBcboitt  von  der  Nasi'iihfihle  hert  und  sabmtaner  Lttamif  der  Wttdh 
theile  des  eingesTinkenen  NMenrdckens  mit  einem  von  der  Nasenhöhle  ein^cfltfaM 
Raxpatori^m  wurde  die  «eitlicbe  N>i«cd-  tutd  Waogenbaut  dorvb  eiDige  H*'!*' 
n&bte  herang^Kagen.  r>ie  Abbitdunf^en  KowalleVs  lanea  eotccbied«B*  ^'HiW^  [ 
niagen  der  Satteluase  erkcnnoa. 

Bei  geringen  Einaenkungeu  des  NaaenrQckcns  oder  aoch  mr  Verbuwfl(  { 
»on  operativea  Erfolgen  kann  man  die  Haut  durch  ■ubcutas  eingoepritxte«  P«  i^tii* 
heben,  das  mich  Gersony  im  Gewebe  abgekapselt  wird  und  liegen  bleibt 

In  abulicher  Weise  wie  die  eigentliche  Sattelnase  ist  eine  u^'j 

ebenfalls  durch  Syphilis  entstandene  DeformitJit  der  Nase  in  operii»? 
In  Fällen,    wo   der  Vonier  und  das  knorpelige  Septum  zu  fininilp  w'1 
gangen  sind,  dagegen  der  knöcherne  Na.s«arUcken  gro«seutheiN 
ist,  erscheint  die  geschrumpfte  und  eingesunkene  Weichthcüna»  ** 
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die  Apertura  pyr.  hineingedrückt,  so  dass  sich  die  beiden  Nasolabial- 
falten  in  einer  queren  Hautfalte  an  der  unteren  Grenze  der  etwas  zu 
wenig  prominirenden  Nasenbeine  begegnen.  (Trendelenburg  Taf.  II. 
Fig.  15.)  Die  von  der  Apertura  pyr.  gelöste  Weichtheüuase  muss 
durch  Einlagerung  einer  knöchernen  Stütze  in  den  Rücken  der  Nase 
in  normaler  Stellung  festgehalten  werden.  Ist  die  Weichtheilnase  sehr 
stark  verkümmert,  so  gestaltet  sich  die  Operation  unter  Benutzung  der 
Nasenflügel  ganz  ähnlich  wie  bei  der  volktändigen  Rhinoplastik. 

ß)  Die  vollständige  Rhinoplastik 

ist  abgesehen  von  dem  sehr  seltenen  congenitalen  Defect  der  Nase  in 
jenen  schweren  Fällen  nöthig,  in  welchen  die  ganze  Nase  durch  Car- 
cinoni,  Syphilis  oder  durch  schwere  Verletzungen  (Granatsplitter, 
Säbelhiebe,  Schüsse  in  den  Mund,  Bisse  wüthender  Thiere)  zerstört 
worden  ist.  Dass  es  sich  hierbei  nicht  immer  nur  um  den  Ersatz  der 
Nase,  sondern  auch  von  Theilen  der  Wangen,  der  Lippen  und  Lider 
handeln  kann,  ist  leicht  verständlich. 

Die  gleichen  Operationsmethoden,  wie  für  die  vollständig  fehlende 
Nase,  sind  in  jenen  hauptsächlich  bei  Lupus  oder  bei  Verletzungen 
vorkommenden  Fällen  erforderlich,  wo  der  knöcherne  Nasenrücken  zum 
grossen  Theil  erhalten  ist,  femer  in  den  nicht  seltenen  Fällen,  wo 
durch  Syphilis  das  ganze  knöcherne  und  knorpelige  Gerüst  zerstört 
wurde  und  eine  unförmig  geschrumpfte  Hautmasse,  oft  mit  Resten  der 
Nasenflügel,  an  Stelle  der  Nase  getreten  ist. 

Je  nach  der  Herkunft  der  Ersatzlappen  aus  den  Wangen,  der 
Stime  oder  dem  Arme  wird  im  allgemeinen  zwischen  einer  franzö- 
sischen, indischen  und  italienischen  Methode  der  totalen 
Rhinoplastik  unterschieden. 

Das  fraozösiache  Verfahren  ist  hauptsächlich  von  Serre  und  von 
KelatoD  ausgebildet  worden;  die  Nase,  deren  knöcherner  Theil  erhalten  sein 
oiuse.  wird  aus  der  Wange  mittelst  zweier  rautenförmiger  Lappen  gebildet,  welche 
von  ihrer  Brücke  zwischen  innerem  Augenwinkel  und  Nasenwurzel  seitlich  vom 
Defect  in  die  Gegend  der  Nasolabialfurche  hinabsteigen.  Zwei  Fortsätze  der 
N  e  I  a  1 0  n'schen  Lappen  sorgen  für  die  Bildung  der  Flügel  und  des  Septum.  Die 
medialen  Rander  der  Luppen  werden  zur  Herstellung  der  Weichtheilnase  vereinigt. 
Die  Narbe,  welche  an  Stelle  der  vernähten  Defecte  auf  beiden  Seiten  entstanden 
ist,  übt  einen  seitlichen  Zug  aus,  welchen  N  e  1  a  t  o  n  durch  eine  am  Knochen  feat- 
haftende  Narbe  verhindern  wollte,  weshalb  er  das  Periost  mit  dem  Lappen  zu- 
sammen löste.  Aus  demselben  Grunde  hatHueter  zwischen  Defectrand  und  dem 
Lappen  ein  schmales  Hautstück  stehen  lassen,  welches  diesen  nach  seiner  Ver- 
lagerung seitlich  stützen  sollte. 

Trotzdem  fällt  die  neugebildete  Nase  bald  zusammen,  da  sie  keine  innere 
Ueberhäutung  und  Stützt'  besitzt,  falls  nicht  eine  weit  vorspringende  Nasenacheide- 
wand  vorhanden  ist.  Das  Verfahren  wird  nur  deshalb  hier  erwähnt,  da  es  ge- 
legentlich zur  äusseren  Ueberhäutung  eines  von  anderswo  verpflanzten  Hautknochen- 
lappens benützt  werden  kann. 

Auch  von  den  übrigen  Operationsmetlioden  haben  heute  nur  noch 
diejenigen  eine  i)raktiscbe  Bedeutung,  deren  Grundlage  die 
Bildung    eines    Hautknocbenlappeiis   ist.     Denn    mehr   noch  als 


bfti  der  Operation  der  Sattelnnse  ist  hier  «iio  iierstellung  einer  fest«!  i 
und   fcÄtsitzpiiden  Unterlage  die  Hauptbcdingung  Ar  einen 
imd  dnufrnilen  Erfolg. 

In  welcher  Weise  der  König'sche  Hautknochenlappen  Ve 
düng  findet,  soll  an  einigen  Verfahren  gezeigt  werden. 

König  selbst  bat  seioe  Methode  vou  der  Operation  der  Sitfal-1 
nase   auf  den   totalen   Defect  der   Nase   Ubertrageu.     Der   Stimlapf 
wird  ebenso  wie  dort  umgeklappt  und  in  den  Defect  nach  Anfrisdii 
der  Ränder  eingeheilt;   nach   mehreren  Wochen   wird   die  Wundfll 
durch  einen  Weichtheillappen  aus  der  Stirne  Überbautet. 

Rotter's   und  Schimmelbusch's  Vorgehen   unterscheidet  «it!l 
der  Uatiptsache  nach  dadurch,  dass  der  verpflanzte  Knochen  eiaj 
fest  auf  der  Apertura  pyriformiB  aufsitzendes  Knoclien- 
gerUst  bild  en  «ol1. 

Nach  Rotter  umachneidet  man  aa  der  Stirn«  eisen  3'>  oni  breitcB  HuV 
knochentappcn.  welc^ier  »n  Miner  BaNB  Qber  der  Naeenvanel  mit  der  Bat 
niLch  innen  auf  den  totiiUn  Defect  beranter  geklappt,  wird.  In  melireron  Wo 
ist  die  Knochünplattii  unter  reichlicher  Wucbenug  von  Qraualationro  fatmilin] 
Luppen  vfreiiiigt.  to  danr  t-n  in6|;licb  winl,  nie  mit  der  SücbK%Ke  d«r  LlkgcJ 
nach  in  drei  SpaEgun  zu  zerlegen.  Während  die  mittlere  derBdben  Ar  i!< 
neuen  NaaenrQcken  bestimmt  ijit,  »olleii  die  seitlichen,  welche  von  ihrer  Dnledagli 
HO  weit  gelUi^t  werden,  doae  sie  nur  unttni  an  der  künftigen  NafienapitM  in  ^ü^j 
bindong  bleiben,  durch  Drebiic^;  nach  unten  lu  den  Stätten  einet  dreifair'l 
äbnlichea  kDiScberuen  NaseugerUite«  werden.  Bei  der  TereiaigoBC  da] 
LAppens  mit  der  Knut  der  DefectrSnder  wird  dies«  soweit  möglich  nir  in 
Bedeckung  benQtzt.  w  die  Ilaut  an  der  Apertura  pjrrifonuis  xur  Unukoomc  < 
NMenloi'-heB,  die  der  Nasenwiirxttl  für  die  Runder  de«  Luppen«.  DieäbrigUtil 
Wusdääehe  wird  mit  KptdtinniiiJappea  UberhUutet. 

Eine    bedeutend    festere    StOtxe    bekommt    die    neu?    Kasc  »vi 
Schimmelbusch's   Operation,    da    sie    in    ganzer   AusdelinuBfj 
knöcherne  Wandungen    herstellt    und  eine  knöcheroe  V( 
gung  derselben  mit  der  Apertura  pyr.  erstrebt. 

Der  Stimlappen  wird  äbslich  wie  bei  der  Sattebaee  gebildet  (Fip.  Uti.  ■*'| 
«war  eber  tu  grtm  nl»  in  klein.    Seine  Baaia  ewi»chcn  den  Augcnbra-uen  i*  ibB] 
S  cm  breit,  Bein  obere:«  Knde  dicht  an  der  Uaargrenze  7—9  cm.    In  der  p**] 
Ausdehnung  des  L&ppens  wird  mit  einem  sehr  breiten  Meisae]  eine  dünne  bocte 
platte  vom  Stirnbein  gelQat.    Splittert  dabei  der  Knochen,  so  toiin  nun  rora^j 
die  Verbinfiiing   der  SWckcheii   mit  dem  Perio«  i«  erhalten  Buchen,  to 
Zweck*?  uian   güterförmigw  Ntlble  über  di«  Knochenseile  de»  Lappew  ItgL 
selbe  wird  dann  mit  Jodoformgiize  umwickelt  nnd  sofort,  der  pbutisdMTc 
des  groiseD  Stimdefect«« .  ebenso  wie  bei  der  Suttebiase  TorgenomtDoi  (F 
und  b).    Man  kann  eodann,  wenn  inzwiachen  die  Blutung  des  Lappen*  vo 
gestillt  ist  und  die  KnocOienplatte  keine  Splitter  enthält.   dieeen>e  inJt  Ep 
streifen  bedecken.    Sie  heilen  wenig«ten<i  zum  allorgrAesten  Theil  an.    Irt 
die  Knochenplatte  mehrmals  gebrochen,  so  tbut  man  gut  nach  äcbinmalkl 
die  Granuliitionsbildung  abzuwarten  und   erst  naeb  4—8  Wochen,  weaa 
nekroU^hen  i^tilcke  abgeflossen  haben,  die  TrauRplanlution  voraunehmtB. 

Nach  Uebeihäutun^  der  Wundflilohe  folgt  die  Kinpäanmng  m  da 
defect.    Die  Knochenpkite  wini  in  der  Mille  wie  bei  der  Sattebuue  tiigr^ ' 
dacbftlrmig   aufgebt t'Ilt,   doch  so,   daes  die  Haut  ^die  ftaisere  ßedrrki 
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bildet  Zur  I>relii]iig  des  Lappens  ist  et  nStliig.  den  Stiel,  welcher  inzwiach«« 
wi»d«r  Ibeilwuise  Hni;«beilt  iüt,  von  neuem  ku  ICaen. 

Bei  der  Anfrischung  dca  Dcfectes  -nrird  der  knlicbenie  Rand  der  Apertur» 
pjT.  freigelegt,  der  HeiUidi  iint^efriBL-ht«  NaacnlAppen  genau  darnnf  geaetxt  nnd 
wenn  mBglidi  nuoh  durdi  KDOclienBäht«  fixirt,  wäbrend  der  Uuutriind  dee  Lft|ipenB 
mit  der  Wanjffinliaut  vereinigt,  wird.  Sind  Be»te  der  NaaenflOgel  vorhanden. 
so  Verden  sie  noch  ibrer  Anfmchun^  mit  dem  Uautrond«  dv«  Lippirn«  vemilbt. 

Um  in  ditr  ersten  Zeit  die  Dachform  der  Knochenplatten  en  eicWn,  kann 
quer  dureb  die  Naae,  eoUprechend  den  Einziehtineen  oberliülb  d«r  nonniilen  Nasen- 

FJR.  79. 


ftl^l,  ein  Draht  hindurchj^czo^cn  und  Ober  Ciammiröhren  bcidersette  gelnotM 
werden.  ESnit;  empBeblt  hierxu  eine  rixttenngdit.  Die  hi«rdarcb  entstellenden 
Eindrücke  umgrcnxen  «püter  die  fs«t  natQr)ir)i  atitaehenden  NtMnflügel. 

Falls  rn«n  einSeptum  r.n  bilden  bt-abnichti^.  kann  t«  aus  d<-ni  Hnatranda 
der  Apert.  pyr.  bei  deren  Anfrischung  in  Form  von  zwei  dDnnen  Uautlappen  ge- 
wonnen werden  (Fig.  7tlb],  welcbe  an  der  nailirlichen  Ani>at««t«IIe  de*  blutigen 
Septum  ihre  BrQekü  bebalten  und  ant«r  cinaoder  sowie  mit  der  NaeenRpitxe  ver- 
einigt werden. 

Nach  weiteren  S  Woehcu  wird  der  Stiel  dca  Stirnluppcns  durc}iscbnitt«n, 
KurOckgepflanet,  nnd  die  neue  Nase  unt«r  nttthwcndigen  Verbesserungen  ihrer  Fonn 
▼OUig  io  dm  Defect  genSht  (Fig.  79c]. 

Nacli  den  Erffthrungen  in  der  v.  Bergmann*äclien  Klinik  bat 
das  geschilderte  hier  hüiidg  angewendete  Verfahren  bei  totalen  Detecten 
ganz  ausgezeichnet«  Erfolge  gegeben.  Auch  bei  fehlender  oder  ein- 
gesunkener WeichtlieJlnase  kann  in  dt^rRelben  Weiße  eine  ilauentd 
Torsteheude  RpÜT«  geschaffen  werden,  welche  allerdings  niemals  die 
fein  gebaute  nattliliche  Form  erreicht. 

Von  der  Bildung  eines  Septum  Ist  ru  Gunsten  einer  freien  Nfl.sen- 
atbniung  besonders  von  Volkmann  und  König  abgeraihen  worden. 
Hat  das  Nosenlorh  Neigung  sich  zu  verkleinern,  so  kann  man  nach 
KSuig  ein  kleine«  Uobr  aus  Celluloid  tragen  lassen,  welches  bei  gut 
nach  unten  K^wÖlbter  Nasenspitze  ebensowenig  wir  der  Mangel  des 
Septum  auffällt,  v.  Bergmann  lasst  zwei  kleine  durch  eine  Feder 
Terbundene  SUberrOhrcheii  cinfQhren,  welche  auch  nach  der  Bildung 
eines  dünnen  Septnm  die  Fonn  und  Weite  der  Nasenlöcher  sehr  gut 
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erhalten.     Nach   mehrereu  Wochen   braucht   der   Patient   doD  Appant 
nur  Nacht:«  in  tragen. 

Von  V.  Hacker  wurd«  der  König'scbe  Stinxlappen  nicht  lu 
Aufbau  einer  rnllkammeaen  knöchernen  Nase,  sondern  nur  fUr  iti 
Naseuriicken  tmd  ins  Septutn  benutzt 

?iach  ihm  enthält  der  Lappen  nur  eine  scbmale  KoocJicDspAng«.  inth  Zeit 
umgckDicltt  wird,  w  daaa  die  Kmkniokiintpwtolle  die  NxxvDdpiUe,  das  £ade  te 
Knochens  die  Stntip  de-t  Septum  bildet  Da  der  Luppen  mit  der  Haut  atA 
aunten  einifCsSht  wird,  koramL  die  Knoclieniipiuige  frei  in  die  Namabfible, 
oa  nieht  mSgUch  war.  aua  ßestfn  ätt  Xue  durch  Umklappen  von  HaatlapiMte 
eine  UnterfQttcruutj;  zu  t^wtitnen.  Zw«i  liiciaionen  am  freien  Kande  dei  LappM 
emiQfflichen  w>tiif;et«iii  deo  HAutrand  tu  b«idt:n  Seiten  den  S«p!um  und  an  bäte 
NaBeuBiltceln  nach  ionen  umzusclilugea.  Auf  den  NacbtheU,  welchen  da*  FehUa 
der  inneren  XTeberhiDtung  mit  dich  brinf^  kun,  haben  wir  achoa  oba 
hingL-wiMen  'i. 

Sehr  selten  wird  heute  das  italienische  Verfahren,  dl» 
Rhiuo])lastik  aus  doui  Arme,  nusgefUhrt.  Dem  grüssen  Voriheüe. 
dasK  im  OeRichte  keine  weiteren  Defecte  und  Narben  gesetzt  vivt^tt. 
steht  die  Quai  froj^eiiüber,  welche  die  Patienten  wahrend  der  Fixalnn 
des  Armes  am  Kojife  Kusimsk-hen  haben. 

Mit  Krfolg  kann  das  Verfahren  bei  totalen  Defccicn  nur  Venr«- 
düng  finden,  wenn  mit  dem  Lappen  zusammen  eine  Knochenspange  t«- 
pftanzt  wird,  wie  es  zuerst  itsrael  in  einem  Falte  gethan  hat.  Dagetifen 
wird  niim,  wenn  es  sich  nur  um  die  Gewinnung  der  äusseren  mot- 
hckleiduiig  eines  bereit.^  viiri  dur  Stirne  gebildeten  NiisengerQstes  iKln 
um  den  Ersatz  eines  kleinen  Defectes  der  Weichtbeilnose  handelt  dpc 
Verfahren  der  ungestielten  Iluutlappen  den  Vorzug  geben. 

WÄhrend  Tagliacoxia  »ml  v.  Oraefe  die  ObPrumih&ut  lur  L»);:: 
bilduniif  venvendetfin,  bat  larael,  tun  mit  dem  gestielten  Lappvn  eine  EniKui» 
Spange  zq  töscn,  die  Ulnai'^eile  den  Vordfirarmes  benutzt  D^r  StiH  war  tmk 
dem  KlIeuboKea  gerichtet.  Via  ÄnuBliung  de»  Lappca«  in  dca  aogvfriadila  Ot 
feet  geschab  erit  nach  4  Woii^hen ,  naebdem  aicb  daa  KnochenstUck  unter  ttiasi- 
lationabilduüR  Teiit  mit  den  gelfisten  Wvicblbeilen  rereiniiirt  hatte.  l>er  Am  mutft 
spitzwinklig  gcheu^  untl  stark  erhoben  werden,  der  Vorderann  wurde  »  »Ä 
pronirt,  das;  der  Unke  HandrQcken  auf  die  rechte  Uamma  zu  liegen  kiia. 
read  dor  Kopf  noch  atarV  nach  links  gedreht  warde.  Diese  Stellung,  in 
die  Annäiiiuii^  lies  Lappeiu  gelungen  war,  mvutt«  mit  einem  Gj^srerbaad, 
Brust  Ann  uml  Kopf  umla^iste,  'i  Wochen  lang  erhalten  werden,  bis  Att 
Lap|>cti9  durclitrieiiiit  weni<^n  konnte.  Die  UnterfQttfirutig  war  dureb 
Lappen  aus  der  Gegend  dtr  Ntiaenwarzel  gewonnen  worden;  aos  dem  *^f 
gebliebenen  Stiele  wurde  dann  dae  li&utige  Septom  durcli  Faltung  oad 
in  den  unteren  Defectnnd  gebildet,  während  die  Nii«enflilgc1  dnrcb 
de»  LappiTirandea  x«  Staude  kamen. 

Eine    durch    plastische    Operationen    gebildete    Hantna» 
luetuUische  OerQste  oder  Hartkaulschukprothesen  si 
ist  mehrfach  versucht  worden.    Die  betreft'enden  Verfahren  twiPoflcrt 
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*)  Neue  Versuche  etainmen  von  Holländer  (Tervendong  der  l 
und  Friedrich  (doppelte  Knocbenlappen^    ChiraiKWieongren  IVÜ- 
der  Correctnr. 
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CI.  Martin.  Clinput,  lii-lorine,  Li>ssen,  sind  bis  jetzt  Vereuche 
geblieben,  welche  zwar  in  seltenen  Fallen  )z.  B.  Poncet)  glückten, 
aber  begreiflicher  Weise  nicUt  im  Stande  waren,  au  Stelle  der  Kuseo- 
bUdung  mit  soliiler  knrwhemer  SUltÄC  zu  treten.  Miknlt«;?,  gelang  es. 
wenigstens  fUr  einige  Zeit,  eine  voUltonimen  eingesunkene  Nase  oaib 
subcutuaer  Durt^htreniiung  der  narbigen  Vprbindungi^n  zwischen  Knochen 
uiid  Hsxit  durch  Stiltwipparate  zu  heben. 

f)  Die  UD vollstündige  Rhtnoplasiik 

bi-7.wivkt  den  Ersatz  einzelner  Theile  der  Käse,  der  einen  Hillfte,  eines 
NasenHQgels,  der  Nasenspitze  und  des  Septuni,  Detecte,  wiu  sie  häutig 
durch  Lupus,  Syphilis,  Cftrcinotti  und  durch  Traumen  hervor- 
gerufen werden. 

DerDefeci  eines  Niisenfltlgels  mit  einem  grossen  Theile 
der  Seiteuwaud  der  Nase  lilsst  sich  am  schönsten  durch  einen  gc- 
Hlielten  Hantlappcn  aui^  der  Stirtie  decken.  Gibt  mau  dem  LappHU 
eine  möglichst  schräge  Rirlitunn;.  etw»  so,  dass  bei  rechtsseitigem  Defect 
der  Stiel  Ober  der  Unken  Hälfte  der  Nasenwurzel  beginnt,  während  das 
ßnd«  des  Lappens  in  der  rechten  Seite  der  Stirne  liegt,  so  wird  am 
leichtesten  eine  Zerrung  bei  der  Drehung  vermieden.  Eine  UnterfUtti'- 
rung  oder  innere  Ueberhiiutung  ist  bei  schmalen  PetVctcn  nicht  nofch- 
wendig;  es  gentlgt  das  Uiusäumen  des  Lappenrundes  um  XasenflUgel. 
Der  entstandene  l>efect  in  der  SiJme  wird  in  seinem  äussersten  Ab- 
schnitt« vernäht,  der  Übrige  Theü  wirtl  später  beim  ZurUckpflanzen 
des  Stieles  bedeckt- 

Ist  die  Stirubaut  nicht  zu  verwenden,  so  bildet  man  den  Ersatz- 
lappen nachv.  Langenbcck  aus  der  gesunden  Seit«  der  Nase  (Fig.  SOa). 

Mao  ««Iineidet  einen  rechteoki^a  Lappen  au«  der  letstttren:  dai  untere 
sehmale  Ende  ütfCt  dicht  oberhalb  du  gesunden  Naxeoflüfrebsadaa,  wUhrcnd  die 
beiden  Pamlletscbnitbe  schrftd    nach    oben    Über  den  NaseDrUckea   nun    inneren 


Fig.  80  a. 
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AugenwiDkel  der  kranken  Seit«  veiUuten.  In  der  Uittfl  der  Naae  bleibt  ein 
scbnoler  dreieckiger  Streifen  <4ebeo,  ober  welrhen  der  Lappen,  deasen  AbprO- 
pariren  vom  knorpeÜRen  Th«tle  der  Naae  «twiu  vchwierig  ist,  herOber  gelegt  wird. 
Der  neue  NiieenflUgvIrand  wird  umsftitmt,  der  entstandene  I>efect  sofort  mit 
Kptdermb-  oder  OuUastreifen  be<li>okt. 

Ein  ähnlicher  •ebtntlur  Lappe»  katin  am  ftusaeran  Bande  das  Defwtes  noa 
der  Waugeohniit  ^feacluiitten  werden  (N^latoa,  Li^fort-HalgaigDe^.    Da  die 
Drücke  am  i&oereti  Augenwinkel  liegt,  »o  darf  die  tu  ersetseade  Partiu  otcht  >a 
Bandbucli  >IcT  [irakiUchrit  Chinir((i<^.    1.  Aull     I,  3ß 


weit  nacfa  ohn  sich  ausdehuen.  v.  Hacker  unterfUtterte  den  Laofffabetk'- 
■chev  Lappen  mit  einam  derWiutge  entuommeuen  und  in  die  Nftae  luagcUapptn  j 
Likppen. 

Für    den    Ersatz    eines   Nasenflügels    sind    diese    Yäfahmj 
obcnfalts  gßhr  braurhlmr,  oder  man  entninunt,    ähnlich    wie  Dieffci 
bAch,  <ler  Wnnge  aus  der  Gt'j^end  der  Na<toIabialfurche  einen  kl« 
Luppen,    welcher  un  seiner    dem    Dulecte    anliegenden    Brücke 
wird.     (Kiff.  81.)    FOr   die  Form    des  Nnsenloches  ist  das  Üni1(lspp:'a| 
eines  äbnliclien  Lappens  (nach  v.  Hacker)  vielleicht  gttnstiger.  Soofl 
irnnde  Fläche  kann  transplantirt  werden. 

Ist  die  Wan^eiihBut,  z.  B.  wepen  Lupusnarben,  nicht  so  (P- 
braticben,  so  kann  mnn.  naHlriich  nur  bei  Franen.  nach  0.  Wcbrr 
aus  der  Mitte  der  Oberlippe  einen  gestielten  Lappen  herstellen.  wekLer 
um  -■;4'ino  dicht  um  Septiini  ciit.  liegende  Brücke  gedreht  wird.  Xatk 
einigen  Wuclien  wird  der  Stiel  durchschnitten  und  der  ilud  dn 
FlUgels  umsäumt. 

Falls  ausser  dem  Flügel  auch  noch  das  Septum  uii<l  tiir 
Nasenspitze  fehlen,  ist  mit  einem  nach  W.  Busch  gebildeten  Lappal 


Fig.  81. 


Vig.  82. 
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(Fig.  80b)  dio  Haut  des  Nasen rtlckcn«;  und  der  Wurzel  zu  vervn'udim. 
Der  Stiel  liegt  dicht  neben  dem  gesunden  Naseufillgel.  Kine  ÜiUi^ 
fütterung  mit  einem  umgeklappten  Lappen  aus  der  Wange  ist 
emplV'hlenswerth 

Die  Entstellung,  welche  durch  einen  kleinen  Dcfect  am  Kiidl 
de&  NasetillÜgels  oder  durch  dessen  narbige  Verzerrung  nach 
hervorgeniten  wird,  läsat  sich  durch  Ablösen  der  Haut  von  einem  Triob-] 
ligen  oder  bogenförmigen  Schnitte  aus  sehr  einfach  ausgleicben. 
darauf  an  seine  noraiale  Stelle  zu  verschiebende  Hand  wird  in 
neuen  Lage  entweder  dadurch  ftrh«lt«n,  dass  man  die  Aförmipp  W' 
Xförmig  vernäht  <Fig.  82),  oder  dass  man  den  beim  Bogea-schniit  cö- 
»taudenen  Defect  durch  ein  entsprechendes  ungestieltes  CutislüppdM 
deckt  I.Fig.  83).  Der  gelungene  Versuch  von  Frita  Köoi^.  ^ 
Defect  eines  Nasenflilgelü  durch  ein  entsprechendes  StQck  *u* 
Ohrmuschel  zu  er^^et^en,  i^^tt  der  Nachahmung  werth. 

Die  fehlende  Nasenspitze  knnn,  wenn  der  Defect  nur  o^ 
lieh  ist,  am  besten  durch  einen  ungesiielten  Uautlappcn  ersetst 
Derselbe  heilt  gut  itn,    sobald   man   ihn  auf  eine  breite  An 
üäcbe  setxt.   Ist  dies  jedoch  nicht  möglich,  wenn  auch  die  Kdoi 
Spitze  fehlen,  so  stehen  gestielte  Hautlappen  ans  der  Sfime,  deoi 
rücken  oder  der  Wauge  zur  Verfügung.  Vuu  diesen  ist  in  koMn«'*'" 


UnvolUI&odii^  Rliinnplaatik. 
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Bezieliuii^  der  L»ppcii  aus  der  Oegßiul  der  Nasolsbialfaltc  vorzu- 
zieben,  da  di«  entstelientle  Narbe  genau  der  FhHp  entJäprirlit  Eine- 
IJnterfiltterunp  ist  nur  bt-i  grHssereni  Defecte  der  Naseokuoriiel  notji- 
weudig.  Helfe  rieh  bildete  /u  diesem  Zwecke  zwei  Lnppen  aus  der 
Wange,  von  denen  der  eine  umgeklappt  wurde.  Sind  die  Bedingungen 
zum  Anheilen  eines  ungestielten  Lappens  schlecht,  und  darf  nicht  die 
geringste  Karbe  im  Gesiebt  entstehen,  su  isi  uaii,  wie  KDäter,  xu 
dem  italienischen  Verfahren  genötliigt.,  wobei  der  Lappen  durch  Zu- 
»ammenbeileu  seiner  WuutUlächen  Kar  tUe  CntertUtterung  rorbereitet 
werden  kann. 

Hat  man  gleichzeitig  mit  der  Spitze  auch  dag  hautige  Septum 
zu  ersetzen,  so  empfiehlt  es  sich,  den  gestielten  oder  ungeatieltcii  Lappen 
so  reichlich  zu  bilden,  äass  nach  Heiner  Anheüung  noch  ein  Fortsatz 
als  Septum  xu  verwenden  ist. 

Payr  eatnabm  b«i  einem  ftrOsaeren  Defectv  der  Spitae  uod  de«  ^axen 
1niorplig;eji  Septum  jederseits  &w  der  Oegend  Her  Kuolahialfiirche  einen  lanj^n. 
didit  an  derNftM  gwlieltm  Liipp«n.  Diefolben  wuntcn  mit  tii-r  Wundheit«  niic)i 
EnaBn  anfgerollt,  ao  istsa  ihre  bfidon  Fnden  mit  der  wunden  FlILchi^  zur  Bildunj; 
Jm  SeptutQ  KosaminenLTafeu.  Nach  Durv-hireiinung  der  Stiele  konnten  die  Lai>peij 
xar  Bildung  dar  Spitze  mit  den  aoj^frischten  Resten  der  Natenflagcl  vereinig 
wenleti.     Uineäumuti);  und  Transplxutiren  waren  unnSthig. 

Ziini  Ersatz  de*  fehleudeu  Septum  tutaneum  sind  schmale 
streifenförmige  Lä]ipehen  aus  der  Nase  (.Dieffenbach,  Hueter)  oder 
aus  der  Oberlippe  (Dieffenbach,  Wutzer,  v.  Langenbeck)  zu  be- 
nütaen.  Das  prst^'ro  Verfahren  empfiehlt  sich  jedoch  nur  bei  zu  grossen, 
künstlich  hergestellten  Nasen.  Man  stlmeidet  den  Lappen  in  der 
Mittellinie  aus  der  Na-sentupitze,  um  deren  Form  gleichzeitig  zu  rer- 
bessem,  und  klappt  ihn  um,  so  dass  sein  Ende  an  entsprechender 
Stelle  des  NaHenlocbes  eingenäht  wer- 
den kann.  Die  nach  aussen  liegende  !■"»&•  84. 
WuudflUche  bedeckt  mau  sofort  mit 
einem  Kpidcmnsst reifen.  Die  Mög- 
lichkeit, auf  diese  Weise  eine  schnelle 
l'ebcrhäutung  der  wunden  Klilche  zu 
erhalten ,  macht  ältere  Verfahren 
ÜberflUsKig,  wie  z.  B.  dasjeuigo  von 
Dieffenbach,  welcher  dlt-  äussere 
Bekleidung  des  Septum  dadurch  er- 
reichte, da-ss  er  den  Lappen  aus  der  Gegend  des  Phillrum  sammt  der 
Schleimhaut  ausschnitt  und  nach  üben  umklappte.  Wutzer  ver>>chüb 
den  Lappen,  de.<wen  Ba.sis  er  an  da.«*  Lippenroth  legte,  nach  oben  nnd 
liess  ihn  bei  emporgehobener  Lippe  anheilen;  der  Stiel  wurde  s|»äter 
durchschnitten. 

Verwendet  man  aus  «ler  Oberlippe  einen  Lappen  duixh  Drehung. 
so  ist  immer  der  Uebelstond  vorhanden,  dass  der  Stic!  nicht  in  der 
Hitte  sich  befindet,  sondern  seitlich  Liegt  und  dadurch  spatere  Ver- 
besserungen nuthwenriig  inai:bt.  Ist  die  N'asenspiijEc  unter  gleich- 
zeitiger Verengerung  des  Xaseuloches  geschrumpft,  su  kann  mau  nach 
Nicoladoni  das  Endo  iles  Läppchen»  ]anzettf5mtig  bihlen  iFig.  8i). 


b)  ChoUoplostik. 

Die  plastischen  OiJ<>i-ationeQ  an  den  Lippen  haben  entwfder 
Defecti?  zu  ersetzen  oder  Formfehler  zu  verbessern.  Üer  MmuRcI  «dm 
ganzen  Lippe  o<^er  eines  Tbeiks  von  ihr  kann  durch  schwere  Vf^ 
Ictzungen  iillcr  Art.  durch  Nomn.  spoiitimo  Qungrän  bt-i  Tv^bu» 
ferner  und  wohl  am  häutigsten  durch  Neubildungen  beziehungswe« 
deren  operatiTc  Entfernung  hervoi'^^erufen  werden.  Unter  dm 
letzteren  spielt  das  Carcinom  der  Unterlippe  die  jfriSsste  Rollf- 
Zu  Fonufehleni  führen  sehr  häufig  tuberculöse  und  syphilitiicU 
Geschwüre  sowie  Brandwunden,  durch  deren  Vemarbung  eint-  stark? 
Vomerrung  des  Lippensaunj^s  entsteht;  die  Oberlippe  wird  dabei  narli 
der  Nase,  die  Unterlippe  nach  dem  Kinne  umgestülpt.  In  aniiertn 
Fällen  kommt  es  durch  die  ntimlirlie  Ursache  t\i  einer  ahnonnen  VV 
eni,'erung  der  Miindöffnung. 

Ob(f)eich  schon  ältere  8cbrifUt«Iler  aber  den  künstlichen  Gmlx  <]*(  Liifd 
nach  der  indischen  und  italienischen  Methode  tu  b«ricbten  wiasen,  «duiBl  J» 
Cheilupliuttik  duoli  ^n>t  «eit  üem  Knde  des  1^.  Jalirhtindert«  wieder  bvkudtr 
gcTTordtn  zu  aoin.  Die  Vorpfliinzunj^  vnti  gestielU-B  Lappen,  welche  v.  Graeff 
(1819)  nach  italienisrhem  Muster  dv.r  Arin]jRut,  Delpecit.  Lallemkiid  derfiilt- 
haut  etitoabmcn.  misH^lClckte  meidt  durch  einirctende  Nekrose,  wAhivad  die  E^ 
l'oEgc  der  Plaaiik  mtttoht  Ucrukziehtmg  der  Ilant  aoa  der  KinogcgeDd,  nAäm 
Verfahren  von  ( '  li  o  p  »  r  t  zuerst  ausgeführt  worden  tein  soll,  trots  mancfad'  Jfodi 
Ri'ationen  (Zcis)  kaum  als  Tollkommene  anztuehf^n  tind.  Es  ginfzen  ilemnarl  s* 
wcni);  l>«frie(H({eDdo ,  zum  Theü  auoh  ^Anzliob  rersageude  Mvtboden  dcnjoü^ 
Operationen  voraux,  «elcliC  im  AnRchluate  an  Di effenbiicb's  Vcrfubm  dn* 
BlephiLroplaetik  durch  eeitlicha  VcrBubiebuni;  {I8S4)  bei  des  Defecten  der  ^it^^ 
tiplio  in  Anirendiiijg  kamen.  Data  Dieff^nbach  bei  seiner  CheHuplA^i  <* 
Sobiiitte  durcli  die  ganze  Dicke  der  Wuigen  rührte,  uiu  die  ncuevbilJet«  L>(?' 
mit  Schleimhaut  umB&nm«n  zu  könrn^n,  hat  seinem  Verfahren  dauenidu  Wtfli 
gegeben  und  stellt  es  hoch  über  andere  Methoden. 

Die  Mannigfaltig'kGit  der  Lippcndefecte .  deren  Gestalt   nafcOrlidi  »»  dw 
Sitne  und  der  AuKdebnung  der  betreffenden  KikraDkong  abhängig  iit.  hat  d*^ 
dem  Streben  nach  Vertinlnebung  der  Dicfl'enbac  hVh«ii  Operation  ein«  btf 
aafzufQhrende  Reihe  von  Methoden  gezeitigt,    von  WL'lcben    schon   v.  Braal 
■lahre  146'J  etwa  ein  hnibfs  Hnndert  nach  den  Berichten  der  Autoren  bat 
«teilen  können. 

Unter   dieser  groitsen  Anzahl   vnn  Verfahren   haben   itn  rrfttfi 
Stelle  nur  diejenigen  eine  praktische  Bedeutung,  wek 
den  Anforderungen  am  meisten  gerecht  werden,   die  no  •' 
ueugebildete    Lippe   gestellt    werden    inOshen.      Nicht  ein 
seiner  Innenseite  veiiiarbter  nnd  geschrumpfter,  an  seinem  freim  B 
cingesrhliigoner  Huutwulst  soll  sif:h  uulicweglich,  fest  un't  dem  FiitoR 
kiefer  verwachsen  über  diesen  hinwegspannen,  sondern  es  soll 
normalen    Verhältnissen    möglichst    nahe    kommende    Lippe 
werden,  welche  nu  ihrem  Kunde  und  eine  Strecke  weit  auch  auf 
Innenseite  mit  Schleimhnut  ausgekleidet  ii^t.  damit  sie  mit  den 
BeLsch     nicht    verwücbst,    die  Ziibne    bedeckt   und    das  Ansfliesse« 
Speichel  verhütet.    Die  Gestalt  des  Mundes  soll  durch  den  Eraat« 
Lippe  nicht  beeintrüchtigt  werden,   ebenso  wenig  wie  in 


Beziehung  suwuhl  ilit*  ueiie  Lippe  »Is  der  iluruh  die  Pliistik  entstaiideii« 
Defect  besonders  auffallen  und  entstellen  darf.  Nur  dann,  wenn  die 
Umgebung  des  Mundes  zur  Enlnubme  eines  mit  Schleiuihaut  ausgt^ 
statteten  KrsntzlHpiieiw  nicht  geeignet  ist,  sind  Verfnhren  berechtigt, 
d«r«D  einziger  Zweck  die  Deckung  des  Defectes  lüt. 

Bei  dem  volKsländigt-n  oder  unvullständigen  Ersatz  der 
Unterlippe,  wie  er  am  laäuligsteD  im  Anschlüsse  nii  die  Operatiun 
eince  Carcinoma  vorgenommen  werden  niuss,  richtet  sich  die  Wahl  des 
Verfahrens  xun)  Theil  nach  der  Ausdehnung  der  Erkrankung,  zuui 
Thcil  nach  der  Form  des  entstandenen  Defeutes.  welcher  Obrigens  der 
beabsichtigten  Plastik  entsprechend  gestttitet  werden  kann.  Obenan 
steht  die  Forderung  einer  UmstiuiDung  der  neuen  Lippo  mit 
Schleimhaut. 

Bei  allen  Operationen  an  den  Lippen,  vuu  welchen  die  kleineren, 
'i.  B.  Keilexcisionen  sehr  gut  unter  locüler  Anästhesie  »uszuftlhren  sind. 
wird  die  Art.  curon.  im  linken  Mundwinkel  durch  dit-  Piiiger  des  Assi- 
fitenten, im  rechten  durch  den  Oponitonr  selbst  compriniirt  und  nach 
der  Schnittliibrung  sofort  gefasst  und  unterbunden. 

Während  bei  kleineren  oberAächlichea  Neubildangen  den  Lippenrothes  eine 
quere  el1iptiK<^be  UiriMCh  neitt uni^  uiit  daraufTol^nder  Naht  vollkommen 
fainreichead  ist,  werden  (^röseere  »uf  die  Huut  Ulit-rgrnil'eDile  Qeachwillite  am 
besten  keilförmig  atisi^t^Bcfaiiilten.  um  eine  einfacbe  ZnflammeD/i'-bung  durch  di« 
Naht  zu  ermSgl ieben.  Diu  Spitze  de»  Keiles  muw  je  itacii  der  Breit«  de»  Di^lecte« 
mehr  oder  minder  weit  in  die  Kinntiniil  reichen.  Dik  die  Lippe  «ehr  ilehnbur  ist. 
M  kann  mitteltt  dvc  Keilexcisioo  noch  ohne  nennfinawerthe  \'erk]einvrung  des  Munde« 
die  Hülfie  der  l'ntArlippe  entfernt  werdi^n;  hfl  ftlleren  1.eiil''ii  ItUst  «ich  ilit^se« 
MaoBB  zur  Enp«ruBg  ^eacriT  EiDgrifrf>  noch  QbvTscbroitca.  wie  die»  Kflniff  thut. 

Um  dabei  eine  starke  \>fengerung  der  Mimdsit&lte  1:11  verbiniteru,  tuLl 
8err«  von  den  Muiidwiuketn  nus  durch  die  gnmu  Dicke  der  Wiugvu  auf  jodt-r 
Seite  einen  HoriEontAlschnitt  geführt,  die  «0  gewonnenen  WongenUppcn  etwas  vom 
Unterkiefer  gelM  und  nach  Vereinigung  de»  IceUfSrmigen  Dcfecte*  den  fehleudcn 
Theil  de«  Lippenrothca  dnrch  VernfthoDg  der  Wangenscbleimhout  mit  dem  llaut- 
rand  en«til.  I)ai  Verfahren  ist  einfach,  doch  erseugt  da«  HeDinxiebeii  der 
Wangenhaat  leicht  ineofeni  ein  MissTt-rhlLllciM.  nl«  die  Oberlippe  wulstig  tlbvr 
die  gespannt«:  Dnterlippe  ragt.  Kine  Vi^rbefiiervtig  iM  dann  nor  durdi  AaMi.-hneiden 
»on  zwei  Dreiecken  oberhalb  der  HorixonlalKchnitte  und  Naht  ditL«er  Defeet«  nach 
Bnrow  zu  erreichen. 

Dagegen  wird  selbst  hei  Tollkoininenem  Verluste  der  Lippo  eine  Spannung 
rennieden,  mbuld  man  Di^ffen  bach's  !ieit)ic-li?  Verschiebung  Ewei^r  flippen 
aus  der  Nachbarschaft  de»  Dufei-tes  ausfuhrt,  eine  Operation,  welche  ini  Laufe  der 
Jahre  manche  AbAjudernng  erfahren  hat,  A  delmann  bildet  die  Lappen  gtütaer. 
d.  h.  breiter  als  Üieffenbach,  nach  dessen  Voischrifl  sie  l','i— 'JZoll  betragen 
solleo,  indem  er  nach  der  Dnrebschneidung  der  Wangen  bis  Eom  Mar«eter  die 
Schnitte  bis  zum  Ühre  nur  durch  die  Uaut  weiterfQhrttf :  dadurch  wurden  di« 
beiden  gromen  L&cher  in  den  Wangen,  aus  welchen  langf  Xeil  der  Speichtd  ab. 
floai,  bis  sie  vnl  durch  Ursnulatioiien  bviltvn,  «ofort  mit  dem  hinteren  Ab- 
ichnitte  der  Ijippen  bedeckt.  JaeEohe  und  Ried  legten  die  Lappenaohnitte  im 
Bogen  tiiieh  Hhwürtji  an,  um  die  secundären  Defei^  sofort  verscbliiasen  zu  kJ^nnen. 

Db-s  Verfahren  Dieffenbach'»  kann  bei  vollständigem  wie  bet 
unvollständigem    Fehlen    der    Unterlippe    verwendet    werden.     In    dem 


Ictztereu  Falle  wird  lÜv  Tjn|i]iiMibil(Iung  nur  nuT  der  einen  Seite  tot-. 
(jenommen  (Fig.  85).  Nach  der  Vorschrift  v.  liergniaün*»,  lu  detwa 
Klinik  sehr  häufig  vfillstätidigfi  und  t^i-nsscre  durch  BntfemuDg  d« 
Unterlijjpeiikrehse^t  entstandene  Defecte  nach  Dieft'eubach  ers^W 
werden,  gestaltet  sich  tlie  Operation  IblgendermaBssen : 

Dur  Subittbiu verlast  wird  dreieckig  oder  berxf&naig  uigelegt,  an  diu  Mui 
Spitze  gegen  das  Kinn  gerichtet  itt   und  »eine  Basis   die  Stelle    dei  rerloma 
Lippeiirotbes  eionimmt.     Unter  AnäpnBDuns:  der  Wongreoveichlheile   mmmt 
Scboilt   seinen  AnfaD)>  an    d'>r  Stelle   Ac*   früheren  ^TundwinkeU  und  wird 
die  Wange  in  dvr  Richtung  nach  dem  Huitfieten  OebJtrgsng  Ober  den  M 
vtw«  einen  Finger  breit  vor  die  OhrTntiKr;bel  forlgeführl.    Zunächst  daTchtmiit  iu 
Meaeer  nur  die  Hüut,  sodann  dringt  inac  tjchichtweiBe  in  dem  Schnitte  iviadn 
Ifofectrand    i>ud   Maaset^r   bis   nur   Bindegewebfrilllche   der   MundscbletmbJiut   nt, 
ivübrend   uiito   im  ÜuiacrCB  Abschaittu   der  Wunde  auf  die  Erbaltung  der  Fbeii 
)iiirotideo-inmA8eterica  xu  achten  hat,    um   eine  Vürleuung  der  Speicheldrtie  n 
vermcideD.    Na<:h  geaauer  BluUtiUua^  {Venu   t'aciul.  auU)  wird  lUe  SchletmlMat 
hart  um  oberen  Runde  der  klaffenden  Ilautwunde  mit  einem  ScbeerenMbla^  Mi 


mmmt  im. 


Fig.  86. 


L, 


(:tieflo|ilMtj]t  n&ch  ntcffenbaelt. 

zum  Rnnde  tie<-  MiiMetor,  «odann  längs  deKulben  B«nkrecbt  uAch  «bwlita  !■ 
sur  UmncblagRfulte  am  Unterkiefer  durcfaBchnitten.  So  bleibt  die  ScUeimhuA  i> 
vurderen  ßen^iche  de»  Lappen"  mil  ihm  verrintgt.  Darauf  wird  «om  latei 
dem  Ohre  gelegenen  Knde  dea  WiingensL'hnittea  ein  xweitcr  Bcbnitt  naofa 
g«nihrl,  wdohfr  |iiirall«l  ugit  i\mi  l)ef«Rtrande  bin  in  di«  Sali  maxi  llargegend 
erstreckt.  Die  Vuitda  parotideo-m&e»eteriea  muM  dabei  ebenfalk  getchoal 
Da«  Lösen  dea  Uippena  von  der  Paacie  und  dem  I'iitertciefcr,  wobei  noch  difC» 
cchlagsfalte  der  Mundschleimhaut  quer  durchaebnittea  wird,  mtku  to  wdl  (tf^ 
gesetzt  werden,  diUB  der  untere  Rand  de«  Unterkiefers  erreicht  nad  an  1 
2  Finger  breit  Qberwhritten  wird,  Die  weitere  Lfinuig  unterhalb  d« 
nimmt  tnun  stumpf  mit  Tupfern  aus  Verbandgaze,  die  Weichtheile 
ror,  um  den  Stamm  der  Art  maxillariB,  welche  hier  in  den  Lappen  tritt 
xii  verletzen.  Auf  ilit^sir  Weine  wird  die  Regio  »ubmazill.  freigelegt,  w 
rarciBomatüs  erkrankten  LymphdrUaen  mit  stumpfen  Pineettcn  unter  SdioiuncJ^ 
Art  maxill.  ausxulöaen  Rind.  Ist  man  auf  der  anderen  Seite  ebensoweit,  v 
auch  diu  ijubmi^ntalgegeud  füi'  die  ICuttirptitJou  der  DrüMn  freL 

Die  beiden  Lappen  werden  dann  bo  zoaammengelegt,  da«  sie  äta 
Defcct  deokeii.  und  ihre  medialen  Runder  sich  in  der  Mittellinie  treffen-  SibI 
letzteren  mit  einigen  NlUiten  fixirt,  bo  umtöiimt  nan  den  oberen  Rand  der 
mit  der  Schleimhaut,  welche  ilirtr  InnenSSche  anhaftet.    5o  wird  am  Am 
rechteckigen  Schleimbviutflerkchen,   derpn  mediale  Rllnder  ebenfiüli  mit 
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vereinigt  «erden,  doa  Lippenrolb  und  die  iooere  Bekleidung  der  neuen  Lii>i>e. 
Zuf  Bildung  der  Mundwinkel  i<t  dann  der  iuMere  Rand  jedes  SchleimhAutvi^reclio* 
mit  dem  Saome  der  Oberlippe  eu  veretnigen,  voraof  noch  im  Ajinähen  de« 
oberen  Lappenrnnde«  in  der  WimRenwunde  folgt.  Der  dreieckige  Defect,  weichet 
auf  jeder  Seite  Übrig  bleibt,  wird  von  dvoi  Kuss^rsten  Wundwinkel  aus  «ine  Strecke 
weit  durrh  NiLbte  r.iuaninieTigßEOgen.  Dün  untpn[t<>n  Wundwinkel  am  Kinne  ]&fat 
man  am  be>t«n  ufTen,  um  hii^r  Retenlientr»  zu  vertnei<lnn- 

Die  AbhiMung  (Fig.  ^ri)  neigt  die  Lappvnbildnng  und  Naht  nur  auf  der 
vinen  Srite  bei  partielleru  Ilefecl.  dtr  Llpptr.  Hier  muRi  iiich  nntttrlii-h 
die  Grenze  de«  neugebiUl6ti*n  LippenrotJii»  genau  lui  die  dea  etohengebliebenco 
anlegten. 

Die  Ernährung  der  Lappen  kiinn,  obgleich  itie  diircti  die  Krhaltung  der 
Art.  maxill.  ext  gesichert  iit,  durch  tu  fest  Eitz<.>nde  Verbünde  Schaden  leiden,  *o 
dus  aui  neuen  Lippenroth  tiangrän  eintritt.  Am  heaten  befestigt  man  daher  die 
nOtbigen  Verbandstoffe  mit.  einer  einfachen  t'uiida  maxillae. 

Durch  das  Dieffenbacli'sche  Verfahren  wird  in  der  geschilderten 
Welse  ©ioe  Unterlippe  gebildet,  welche  allea  Auforilerungen  eotspricht. 
Die  dabei  entsif^li enden  secumjiireti  Dffocte  fallen  nur  wnnig  auf.  da 
Äie  nur  tu  schmalen  streifen  förmigen  Xarben  führen.  Das  weite  Ab- 
Iflseo  der  Lappen  gestattet  se]l).st  noch  grosse  auF  die  Kirnhaut  sich 
erstreckende  SubatHnzvc-rluste  zu  decken  und  lässt  auch  in  den  schweren 
Pällen,  in  welchen  da»  ('nrcinom  uuf  den  Kiefer  UhergcgritTen  hatte. 
da.s  Verfahren  im  Vereine  mit  der  Kcsection  lies  Mittclsttlckes  der 
Mandibula  mit  Vurtbeil  austUbren. 

Handelt  e«  «ich  um  Defecte,  welche  zwar  die  ganze  Unterlippe 
betreffen,  aber  nicht  in  die  Haut  des  Kinnes  hinoinroichon,  so  würde 
man  nicht  ohiu-  KeilauRschnitt  aus  der  letzteren  die  Lappenbildung 
nach  Dieffenbach  anwenden  können.  In  i^olchen  Füllen  ist  das 
Fehlende  auf  einfachere  Weise  durch  andere  Methoden  zu  ersetzen. 

[Nticfa  V.  Uruns  legt  man  den  Defect  recbteckig  an.   bildet  dann   aeitiich 
"VH  dm  Mundwinkeln  aua  der  ganzen  I>ic1(e  der  Wangen  zwei  vieri^ckige  Lappen, 
^^MftCln  bis  un  die  Na«en0tigel  herunreichen  und  an  ihrer  unten  neben  dem  Defect« 


Fi«.ä6. 


ErMU  der  tTotirlliipe  nacli  V  v  Brnni. 


befindlicho'n  Bun»  gedreht  in  diesen  eingenäht  werden.  Die  »ecundären  Defeete 
laam  Gicb  vereinigen,  der  Lippeuiauiu  wird  aiu  der  WangenaebJeimhant  her- 
gertnllt  47ig.  Sä).  Bei  Cnrcinomen  müw<^>ii  dabei  die  Gegenden  df>r  LjmphdrfUen 
dur<-Ji  eigene  Schnitte  freigelegt  werden. 

Hat  man  Anwiicht.  diies  niush  WfgnKhme  allM  kranken  Gewebe«  noch  ein 
Kcbtnmler  SchleimhanlstrMifen  swiicben  dem  Defeet  und  der  Um* 


schla^füstell«  am  l'ntf^rkier«r  erbKlten  bleibt,  so  kann   damit  ein  tut 
der    Kiim^geiK)    venii'boben«r    La|ipeii    umiiaanit    werdra     (Fig.   871.     Z« 
»cbueiduDK  der  krmnken  8t«lle  l'Qhrt  nuin  <leB  «raten  Solmitt  von  dem  «äun  I 
winke!  aus  nur  wenig  abwArta  f^chräg  iiiich  iev  anderen  St^ite,  b»  er  den 
von  der  anderen  QienzH  ()«r  Nüubildung  oder  vom  aAder«o  Mundwinkel  aiu  leak- 
rucht  nach  abwürt«  vcrUufcmlvn  Schnitt  trifft,  welcher  in  gToaem  Bogao  fiber 
Siil>ineuLalge(;eiid    hia    in   die    Keifio   aubuiB.zillariii   der   gegenfibBrliegeodca  SeiUJ 
v^rlltngQrt  wird.    HaL  luon  die  Schleimhaut  an  ihrer  UoifleUagsetelle  («  F!^>B7s| 

Fi«.  87. 


poadirt«  Linie)  qu»r  durcshlrvuat,   «u  kimn  der  ganze  iiiii«':hBitt«nc  X^ppeD  turtK! 
Freilesung  der  suhmbaLaEtin  und  der  einen   »ubmaxilloren  Drftsengegend  aligtittt 
werden.     Wird  dan»  nncli  Bildung  de*  Lipp^Miime«  der  Laxipen  nadi  ofa«B*n^| 
».'hohen  und  fixirt  (Fig.  87  h).  «o  geechii^bt  dies,  ohne  dam  ein  sectiudärer  Mt<*\ 
entsteht. 

Dies  \'crfahren,   wclrhcs  abf^i-schen    von   der  CmsRiimung  enuE* 
Aebnliclikeit  mit  der  CheilupliiKtik  von   Berg  Imf,    lässi   s'mh    ia  ifo- . 
jenigeii  Fällen,  wo  man  nocli  aenUf^enil  Schleimhaut  an  d«r  Inui'Mfiii' i 
zur    VeHllji^uTig    liat .    sowolil    bei    v<illstjuujigem    als    unTollKtUtidigw» : 
Defect   mit   sehr    j^utt^m   ko^tmetischen    Kifolge   anweuden.     Das  iw 
sfthen  wird  mit  ilor  Bildung  eliius  pitizigen  LupiM^n«  besser,  als  w«ui| 
nach  Blftsius  durrh  Bogonsrhnitte    von   der   Mitte   des   De/ectr«  •« 
nach  beideu  Seiten  zwei  Lapjjon  der  Kinnhaut  entnommen  werdeo 

Die    0 b e  r li  1)  ji  e    wird    in    verschiedeuer   Weiae    zum   Etm*» i 
des    Unterlippendefectes    bt-nützt,    einmal    um    durch    ihr    Li 
eine  Uiusiiuiuuug   Ufrzust^Uen,    zweitttis   um   durch   gleichieü  l. 
lagerung    von    MuskelftLsorii    das    t'unctionelle    Resultat    mCgtirhst  jj 
verbesaerii.    Die  norraalf  Gestalt  des  Muniles  geht  jedoch  oft  daiarti^ 
verloren,  indem  sie  verzogen  oder  gänzlich  rUsselfSrmig  wird. 

Während   Dieffeiiba(.'b   dur<.'li   kleine   von    den  Mundwinkeln   wi 
daa  Septum  gericbiete  SchrftgEchnittc  Ewej  epitve  Lappen  an  der  OlMrti]r|>cl 
um  damit    eiaen  au«  der  Wasgenhaut  gebildeten  Hautlappea  au  onubismi 
7.   Langenbeck    den    Saum    des   Unt'Tlippcnreitiw    nnd   der   gansen 
auf  beiden  Seiten,   wenn  nCthig,    <o  weit  abgetrennt,   diut  nur  BOok  kb 
eine  schmale  Verbindiingn brücke  blieb.     Durch  diete  Methode  der  Lipp»»»*' 
verxiebung  hat  mun  in  allen  I-'ÄlIen,    w>.i  man   geswnngen  war.  die  Ci 
durch    Lappen    ohne   Schlaiinhautsaam    au   ereetzea.  ein   gutes   VitHJ.  ■>* 
fehlende   Lijipenrolh    in    bilden.      (Fig.  k8c.)     V,  y.  Briina   hat  uiebt  «^  ' 
Lippearoth,  Bcindem  die  aeitUi'hL'n  l'ai-tien  der  ganxen  Oberlippe  in  (^«•t'i'  " 
xwei  Lappen  bfweglic-h  gemachl,  indnm  er  von  den  unteren  Ecken  di*  f''''  ' 
Tieretkig  angelegten  Defectes  an«  stwci  Schnill«  bogenförmig  nai  die  to*'" 
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bemmfUbrte.  Die  kleine  nmdliehe  MundOSaimg,  welche  darch  solche  Veniehting 
der  Oberlippe  entitebt,  haben  Dieffenbaoh  und  Haaas  irieder  in  eine  spalt- 
fifnnige  dnreb  witliche  Eiuchnitte  verwände!!,  in  welohen  die  Schleimhaut  nsch 
annen  an  die  Bant  genftht  wurde. 

Durch  Estlander*«  Operation  wird  bei  partiellem  Defeot  der  Unterlippe 
an«  der  ganzen  Dicke  der  Oberlippe  ein  dreieckiger  Lappen  gebildet,  de«en  Spitte 
bis  Ober  die  Naiolabialfurehe  hinaufgeht  und  deeeen  am  Lippenroth  liegende  Baals 
mit  ihrer  einen  £cke  bia  in  den  Mnndwinkel  reicht,  an  der  anderen  Ecke  in  der 
NUie  des  Fhiltmm  eine  aelunate  Brttcke  besitzt,  welche  die  Art.  coron.  entb&lt 
Der  Lappen  wird  nach  nnten  gedreht  und  in  den  keilförmigen  Defect  eingenäht, 
die  secnndAre  Wunde  der  Oberlippe  and  Wange  dnreb  müite  geschloaeen.  Da- 
durch wird  der  Sabstansrerlnst  der  Unterlippe  durch  normales  und  fnnctions- 
ßhigea  Lippenroth  ersetzt,  aber  der  Mond  wird  auf  der  operirten  Seite  nnschOn 
verkürzt.  Diesen  letzteren  Uebelatand  vermeidet  Schult^n's  etwa«  schwieriges 
Verfahren,  nach  welchem  von  derinnenaeite  der  nach  oben  omgeschlagenen  Ober- 
lippe ein  brUckenfOrmiger,  die  Art.  coron.  enthaltender  Schleimhaatmuskellappen 
gebildet  wird,  der  1 — !'/■  cm  breit  und  an  jedem  Mundwinkel  gestielt  ist.  Diese 
SdileimbantbrQcke  wird  nach  unten  umgeklappt  und  durch  genaue  Naht  auf  der 
durch  einen  Hautlappen  hergestellten  Unterlippe  hefeeügt. 

Mit  der  t.  Langenbeck'schen  LippensaumTerziehung 
und  Schult^n's  Verfahren  ist  man  im  Stande,  Hautlappen, 
welche  z.  B.  aus  der  Kinn-  oder  Halsgegend  stammen  und  deshalb 
keine  Schleimhaut  enthalten  können,  mit  einem  Schleimhautsaiune 
auszustatten  und  damit  das  Schrumpfen  oder  Einkrempeln  ihres 
Kandes  zu  verhüten.  Auf  diese  Weise  werden  Methoden  brauchbar, 
deren  Erfolge  sonst  wegen  des  Fehlens  der  Schleimhaut  nicht  befrie- 
digen können. 

Vor  allem  kann  v.  Langenbeck's  Cheiloplastik  mit  der  Lippen- 
rothbildung  verbunden  werden. 

Bei  der  Cmschneidung  des  Lappens,  wie  sie  aus  Fig.  88  a  hervorgeht,  bleibt 
zwischen  «lem  oval  angelegten  Defect  und  der  gelösten  Haut  ein  kleines  znngen- 
fünniges  HautstÜck  ('),  der  sogenannte  Sporn  stehen,  welchen  v.  Langenheck 
als  Stutze  für  ilen  nach  olien  verlagerten  Lappen  ben(ltztt>.     v.  Volkmann  hat 

Fig.  88. 


'Uij. 


LJ^ 


('heiloplaitik  niii:h  v,  LuiiRcnbeok,  hui  c  mit  Li|ipeiiiianmrerziehiin(;.    »  Sporn. 

nach  Blinke  diesen  Sfiorn  abpräparirt,  damit  sich  der  secundftre  Defect  besser 
verschliessen  Hess.  Entsteht  am  oberen  Rande  des  Lappens  ein  Wulst,  so  kann 
er  excidirt  werden  (Fig.  88b)  (Krönlein).  In  der  v.  Langenbeck'achen  Klinik 
ist  nach  Krönlein's  Bericht  das  Verfahren  bei  totalen  nnd  bei  partiellen  Defecten 


Angewendet  norden;  bei  letxleren  mit  An  Atiäitrlerung,  dtt»  <Ier  Laftpun  dmdi 
vermt'lirte  DreHiuiu;  nicht  mit  geinem  obervn  Baudo.  sondeni  mit  eeineai  KhMhl 
Itml«  num  LijipcnrHncle  wottle. 

[tit  ant;h  die  ITaut  der  Einnj,'ug«od  vulüren,  sü  kann  tuan  iUioliehe  gi 
La|ipen  au>  der  Haut  ile^  HäUex  bilden.     Die  letztens  ist  jedoch  weniger  sntu  b 
patx  geeignet  und  verfullt  hei  alten  Leuli^n  leicht  der  (Jasgi^a. 

Beaecrc  Kmäbruogs^-erhfLttniue  hat  ein  l>nppen,  weldier  mit  doppelt«! 
Stiele  bi-UckenfiJrmi^  der  Haut  der  Unterttinngagend  entnommeD  wird,  iad« 
man  einen  flössen  Bog^-nschnilt  von  finer  Subm&xillargegrnd  zn  der  uidenn 
l>:inilt«l  dem  bogaifSnuigen  Defectrand«  unter  dorn  Kinn«  verluuf^n  Ifiwt.  die  lo 
uingrenste  Brttckf^  von  der  Unterlage  IA«t  und  nach  oben  vei-schiebt.  Di«Hlil 
Anlehnung  nu  Moiguii'B  Opmution  {lH2iH  ausgi-bildut«  Verfahren  wurd«  mA 
RopiiiBr  in  der  Klinik  Waifler's  niil  Vorliebe  wegen  Keiner  Einfachheit  rn 
wendet.  Durch  Urueüumung  di.-8  oberen  Kaudet  mit  Lippeutotli  dürfte  <1>e  Kid 
xjebijng  dea  crstoren  zu  vermeiden  aein. 

Dift  viel  seltx^rn'ren  Deft-cfro  der  Oliorlipjie  krttim-ii.  suliinirt? 
sie  nur  eine  schmale  Kcilform  besitzen,  micb  älinlichen  R*^cln  wie  dir 
anjjcboreneu  SpuUbiltlungen  durch  Heranziehung  der  vom  Kieftr  ab- 
golüüteti  Weichtheile  der  Lijipen  und  Wungen  getJeckt  wenle».  Ist 
das  Lippenroth  bei  voroarbten  Üefecten  in  deren  Kändor  hinein geiM^jeii. 
HO  muKs  US  ebenso  gelöst  werden,  wie  bei  der  Operation  der  H*«b- 
sibarte.  Bei  der  Zusamineiiüiehnng  keil föi-m ige r  Defect«  kann  nuu 
aus  kosmetischen  Gründen  nicht  so  weit  gehen  wie  an  der  UnterUpf*: 
denn  schon  bei  geringer  Spumiung  steht  die  Obor1i]i]M?  hinter  <lcr 
letzteren  nnsihön  zurück,  oder  e«  ist  das  Piultrum,  wenn  der  Drfwl 
iiitht  in  der  Mitte  Uig.  nach  der  Seite  hin  vt-rzogen. 

Hamlell  es  siclj  um  grossere  partielle  oder  um  vollständige  \m^ 
luste,  so  bieten  die  Heiteutheile  der  OberIip]»e  unil  die  an- 
grenzenden Parthien  der  Wange  ein  gutes  mit  Seh  leim  hinl 
ausgestatte»  ErKalKniiiteriBl.  Zur  HeramtieUniig  und  VerRrhirbunf; 
desselben  liisst  sich  bei  unvoll ständigem  Defect  Dieffenbach's  wellen- 
förmige Uuisehneidung  der  N'iLseiifiUgel.  wenn  nStfaig  mit  fiw 
geringen  Fi>rt.sctznng  der  Schnitti-  horizontnl  nach  iiussifm.  mit  ^u^• 
theil  verwenden  (Fig.  54  hl.  Bei  vollkommenem  Mangel  dfigegeii  m** 
man  beide  Wangen  zur  Bildung  von  Lappen  benütxen.  Dieselba 
können  horizontal  mit  ihrem  Stiele  nach  uus.ieu  liegen,  gvben  Atwf 
wegen  der  eintretenden  queren  Spannung  der  neuen  Lijipr  teW 
schönen  itesultato.  Besser  sind  Luppen,  welche  seitlich  vom 
mit  einer  mich  oben  oder  nach  unten  gerichteten  Basis  aus  der 
Dicke  der  Wange  entnommen  und  verlagert  werden. 

Kkch  dem  Verfahren  von  V.  v.  Drun^.  wcldtes  dem  (tSr  di*  ÜBttrii|V('; 
gleicht,  liegt  der  .Stiel  beider  Lappen  nebon  den  Mundwinkeln.  wAtasd 
MChmalw]  Enden  «ich  iint*;rlin1li  und  neb«n  den  NasenflSgdn  befinden.  SbdW 
Lappen  naeh  ihrer  VL>rachiebung  in  der  Mittellinie  vereinigt,  daaa  bildtn  ** 
inneren  Lappenränder,  welche  bisher  die  ^uwiereii  Begrensnogen  des  riicstat'i 
Kcformten  Dcfectes  darateUteo,  den  Suum  der  neuen  Lippe,  welcher  bikIi 
Schleimhaut  auezustatten  ist.  Seilillot  verlegte  den  Stiel  seiner  Ahllkii 
•cbnilteuen  rechteckigen  Lappen  naob  oben,  du  »cboiale  Ende  nach  ixaua- 
beiden  Lappen  worden  zum  Eraatte  der  Lippe  naeh  innen  und  oben  jtedftfcl 
ihrem  Aussenrande  so  viel  wie  Dötliig  mit  Sdileimbnut  venehen  und  die  nrtndi'* 
Defecte  durch  Ntiht  gesehlottsen. 


Cheiloplutik. 
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Will  man  die  uiischäiieii  Narben  In  deu  Wnugeii  und  die  Durch- 
knetdung der  xur  UnterliiJiie  verlaufenden  Farial inzweige,  welclie  von 
fn  letzteren  Verfahren  getroffen  werden,  vermeiden  oder  ist  die 
liut  der  Wange  zur  Plastik  unljrauHibar.  so  kann  man  gestielte 
kppen  »US  der  Stirne  wie  zui-  Bildung  der  Xase,  oder  breit  gestielte 
Ippcn  aus  der  Haut  des  HaUes  mit  einer  in  der  äubmaxiUorgegend 
jvenden  Brücke  Hilden.  Die  Innenfläche  der  Lappen  ist  soweit 
ßiig  sofort  mit  Kpidermüitreifen  zu  bedecken:  erst  nach  vollendeter 
Sberhäutung  erfolgt  das  Einnähen  in  den  Defect.  I>a  der  Lappen 
th  s<:hun  während  des  Anlieileiw  der  Transplantationen  erheblich  ver- 
iinert,  so  ist  ein  späteres  Schrumpfen  nur  wenig  zu  ftlrrhten.  Der 
ndär  entstandene  grosse  Defcct  an  der  Stlruc  oder  dem  Halse 
zum  allergrössten  Theile  durch  den  zu i-ilrkgo pflanzten  Stiel,  im 
ibrigen  durch  Zusammenziehen  seiner  Ränder  oder  Bepflanzung  mit 
idemiissUL-ifen  gedeckt.  Nach  eHolgter  Einheilung  der  neuen  Ltp])e 
¥ucht  man  deren  Unisäuniung  nach  einem  der  oben  beschriebenen 
ahren  der  Lip])enrothverptiauzung  oder  auch  mittelst  gestielter 
eimhauttäppchen,  z.  B.  aus  der  Unterlippe  mit  der  Brücke  an  den 
dwinkeln,  zu  erreichen. 
Eine  Verdoppelung  der  neu  gebildeten  Lippe,  d.  h.  eine  mnere 
B  äuiitsere  Bekleidung  niitt^dst  Haut,  hat  man,  um  einer  Schrumpfung 
begegnen,  nur  daim  nöthig,  wenn  es  sich  gleichzeitig  um  den  Kr- 
B  grösserer  Wangendefecte  handelt. 

Steht  die  ersetrte  Oberlippe  tni  !*rofiI  hinter  der  Unterlippe 
rDck.  wie  dies  besonders  nach  ihrer  Herstellung  uut:  Wungenlappen 

Fiif.  Sil. 


■«^^ 


■^N^ 


r  Fall  ist,  so  kann  man  Estlander's  0]ierati(ui  nach  Abbe  in  der 
genden  Weise  zur  Verbesserung  des  Missverhältnisses  beider  Lippen 
Anwendung  bringen.     (Fig.  S9.) 

Mao  entaimmt  d«n  dreieckigen  Tja-ppen  güniui  d«r  Mittu  der  Unterlippe  und 
bl  ihn  um  »einen  Stiel .  welcher  an  der  einen  Kcke  der  liAppetihuiiM  nui  dem 
■terot])  gebildet  wird,  um  ISO*  auch  oben,  Dudureb  kacu  uian  iha  in  die  iu 
^Ifitle  geipallene  Oberlippe  einnähen.  Die  Diirchacbneidun)^  des  äiifle«  habe 
ia  uieinea  ("Slleu  «olion  am  5.  Tage  irorgeoouiiiieD.  Ist  sodaiia  uocb  das 
penroth  aberall  f;«iiiku  reret&tgt,  so  hnt  die  Oberlippe  auf  Sosten  der  rntcr- 
^  be'Ieutend  an  OrCne  gewonnen.  L>et  Erfolff  des  Verfabrent,  das  Abbe, 
ihm  aoch  Keuber  lUs  Nacbopcration  bei  Hasenscharten  Angegeben  habe», 
gutt  ausgczeicboei,  aar  darl'  der  Keil  aicbt  ku  schmal  nein. 

KbeaM  tHut  nch   natftrlich  aueb  ein  au»  fiem  Unterlippenroth  allein  hcr- 
'llter  Lappen  io  die  OberUppe  verpBiinKen. 


ABfewendet  n-urden;  bei  latztvron  uiil  der  Abänderung,  daes  der  LspiMB  dvch 
v^mcJirte  DrehunfT  nicht  mit  iein«m  oberen  Itand^.  aondcni  mit  mnem  BCtUiiilltt 
Ende  tttm  Li  ppi-nrande  wurde. 

Ist  auch  die  Haut  der  Kitiu^gend  verloivn,  «o  kann  man  fihuUcbe 
La)>peD  auH  der  Haut  de«  Halses  bilden.    Die  letztere  ist  jedocb  vnuiget  im  & 
saU  g-eeign^t  und  verfüllt  boi  alten  Leuten  loioht  d«r  6anf>Wtn. 

Bewere  £mmiruBg9verhQ,lt]iisse  hat  ein  Lappvo.  wlcher  mit  doppelte» 
Sti«lo  hriickenförmig  der  Hunt  der  Unterkinngegfnd  entnomine»  wird,  iaiem 
inun  vinvu  Rrossi-a  BogvuKcIimtt  von  einer  Subinaxilliug«grnd  zu  der  andcni 
parallel  dem  hogenfnrmigen  Defectnnde  unter  dem  Kinne  verlnafeii  limt.  die  M 
Hm^[eu^te  Biücke  von  der  Unterlage  I0s(  und  nacb  oben  verscLüelit.  Dieea  i> 
Anlohmmg  an  Morgans  Opei-ation  (.1^^2H)  anagcbildete  Verfahren  wurde  nacfc 
Hegnier  in  der  Klinik  Wölfler'»  mit  Vorliebe  wegen  feiner  Einfa^'iibeit  *<i^ 
wendet.  Durch  Cmsüuroting  dca  oberen  Rande»  mit  Lippenrotfa  dürft«-  di(>  Eia- 
xiehung  des  ersterea  au  vermeiden  sein. 

Die  viel  seltonereu  Dei'ecte  iler  Oberlippe  können,  sulaiitfi' 
sie  nur  eiuc  schmnlc  Keilform  besitwn,  nach  älinlithen  Keg^eln  wie  i<' 
angeboreneii  Spalt btUlun^en  durch  Heranziehung^  tler  vom  Kiefer  fllr 
gelösten  Weicbtheile  der  Lippen  und  Wangen  gedeckt  werdfn.  iM 
Aas  Lippenrotk  bei  vernarbLen  Dufecteu  in  deren  Itäuder  hiueiugczogtfl. 
so  muss  PS  ebenso  ^plöst  wenlen.  wie  bei  ilei'  Oiieratioii  der  Hasen- 
scharte. Bei  iler  Zusamnieiiziebung  keilförmiger  Defecle  kann  nu 
»US  kosiiictischfiii  (trOnileii  nirlit  ma  weit  gehen  wie  au  (Jer  Vutrrli|ipe; 
denn  schon  bei  gtringer  Spnnnung  steht  die  Oherlippf  hinter  il« 
K'Utereu  unsrhön  zurück,  oder  es  ist  dns  Fhiltrum,  wenn  der  Dvftrt 
nicht  in  dicr  Mitte  Ing.  mich  der  Seite  hin  ventogeTi. 

Handelt  es  sich  um  grössere  partielle  mter  um  rollstilndige  Vw- 
luste,  so  bieten  die  Seitentheile  der  Oberlippe  und  die  bb- 
grenr.cnden  Parthieu  der  Wange  ein  gutes  mit  SebleiiuLstit 
ausgestftttes  Ersatzniaterinl.  Zur  Heraninehung  und  Versfhiebna« 
desselben  lässt  sich  bei  unvollstuiidigem  Dcfect  Dieffenbach's  welleo- 
förmige  IJmschncidung  der  Nn.senflUgel.  wenn  nöthig  mit  vian 
geringen  Fortsetzung  der  Schnitte  horizontal  nach  aussen,  mit  Ver- 
theil  verwenden  {Fig.  54  b).  Bei  vollkommenem  Mangel  dagegen  nia^* 
mau  beide  Wangen  zur  Bildung  von  Lappen  benutzen.  Diesflt*» 
können  horizontal  mit  ihrem  Stiele  nach  aussen  liegen,  geben  ab" 
wegen  der  eintretenden  teueren  Spannung  der  neuen  Li_i>pe  k<w 
schönen  Hesultatc.  Resser  sind  Liif»pen,  welebe  seitlich  voi;  ^'' ' '' 
mit  einer  nach  oben  oder  nach  imteu  gerichteten  Basis  aus  d»  - 
Dicke  der  Wange  fmtnommcn  und  verlagert:  werden. 

Nach  dem  Verfuhren  von  V.  v,  Sruni,  welches  dem  fUr  die  üntwtll« 
gl^obt.  liegt  der  Stiel  beider  La]>pen  neben  den  Mundwinkeln,  lAhrtnd  äw 
tichmulen  Enden  sich  unk-rhalb  und  neben  den  NasenBQgeln  befinden.  Sind 
Lappp-U  narli  ihrer  Vei-9j:hiebung  i«  der  Mittellinie  vereinigt,  dann  hildoi 
iiiueren  Luppeiirftuder,  welche  bisher  die  äuwvron  Begrensoogen  des 
geformten  Defectt-e  darstellten,  den  Saum  der  neuen  Lippe,  weldier 
Bchleimhaut  auszustatten  ist.  >;eclillot  verlegte  den  Stiel  seiner  Ihalicii 
•chnittenen  rechteckt^n  Luppen  nach  oben,  da«  schmale  Kode  nach  antea- 
beiden  Liiiiiu-n  werden  kuiii  Krsatze  der  Lippe  nacb  innen  and  obcB  |;edf«bt  ■> 
ihrem  AuK«enrande  »o  viel  wie  nSthig  mit  Sdiloimhaot  verseben  und  diesecindl^ 
Defecte  durch  Naht  geschloKscu. 


Will  man  die  unschönen  Narben  in  den  Waagen  und  die  Durcb- 
schneidiitig  der  zur  rnterlippe  verlautenden  FacialihZweigL*.  welche  von 
dem  letzteren  Verfahren  gctToÖen  werden,  vermeiden  oder  ist  die 
Haut  der  Wuiiv^e  zur  PliiKÜk  unbruuclibar,  üo  kann  man  gestielte 
Lappen  aus  der  Stirne  wie  zur  Bildung  der  Nai^e,  oder  breit  gestielte 
Lappeu  BUS  der  Haut  des  Uatses  mit  einer  iu  der  SubmaxilWgegeud 
liegenden  BrOcko  bililen.  DIp  Innenflilche  der  Lappen  ist  soweit 
nötbig  sofort  mit  Epidermistreifen  zu  bedecken;  erst  nach  vollendeter 
Ueberhiiutuiig  erfolf^t  das  Einnähen  in  «ien  Defeet.  Da  der  Lappen 
sich  schon  während  des  Anheilen«  der  Transplantationen  erheblich  ver- 
kleinert, 80  ist  ein  späteres  Scbrumpfen  nur  wenig  zu  IXlrehten.  Der 
sccundikr  entstandene  grosse  Dofect  an  der  Stirne  oder  dem  Halse 
wird  zum  allergrüssten  Tbeile  durch  den  zuiKlckgepflanzien  Stiel,  im 
l'ebrigen  durch  Zusammenziehen  "einer  RündtT  oder  Bepfijinzimg  mit 
Epideruiibstrcifen  gedeckt.  Niich  erl'ul^er  Eitiheiluug  der  ut-ueit  Lippe 
Tersuoht  man  deren  ümsäumung  nHch  einem  der  oben  be-scb riehen en 
Verfahren  der  Lippenroth  Verpflanzung  oder  auch  mittelst  gestielter 
Sehleinibaiitläppoben.  z.  B.  aus  der  Unterlippe  mit  der  Brtlcke  an  den 
Mundwinkeln,  zu  erreichen. 

Eine  Verdoppelung  der  neu  gebildeten  Lippo.  d.  h.  eine  innere 
wie  äussere  Bekleidung  mitt^'Ut  Haut,  hat  man.  um  einer  Schrumpfung 
zu  begegnen,  nur  dann  nöthig,  wenn  es  sich  gleichzeitig  um  den  Er- 
satz grösserer  Wangendefecte  handelt 

Steht  die  ersetzte  Oberlippe  im  l*n>fil  hinter  der  Uuterlippe 
zurück,  wie  di^  besonders  nach  ihrer  Herstellung  aus  Wange nlu]»])eii 

Fig.  8D. 


der  Fall  ist»  sn  kann  mar  Estlander's  Operation  nach  Abbe  in  der 
folgenden  Weise  zur  Vori>esserung  des  Missverbältuiases  beider  Lippen 
in  Anwendung  bringen.     (Fig.  W.) 

Man  enlnimmt  den  dreievkitri'n  Lappen  gen:iu  <lur  Mitl«  der  Unterlippj<  und 
dreht  ilin  um  »eiiien  StioJ ,  welcher  an  der  einen  Kcke  der  LuppcnbasU  aus  deut 
LippearotJ]  g«liildet  wird,  um  180*  nach  obeo.  Dadurch  ktoD  man  Ihn  ia  die  in 
der  Mitte  gespAllene  Oberlippe  einn&hen.  Die  DurchBcbneidung  des  Stieles  habe 
ich  iii  tueiaeo  KSIIeo  «dioci  am  ü,  Tage  vorgeaoHitnen.  Iit  sodano  noch  Hos 
Lippenrot))  überall  ^enau  reroini^,  so  hat  die  Oborlippe  aaf  Kosten  der  Untei^ 
lippe  beiteu(«ncl  an  OrÖeae  gewomieii.  Der  Krrolg  d«  Verfahren! ,  das  Abbe, 
nicb  ihm  «ach  Neab^r  aU  Nachoperation  bei  HaMnicharten  angei^bcn  haben, 
ist  g^m  au5f(i>ii«icfanet,  nur  ilnrT  d«r  Keil  nicht  zu  schmal  sein. 

I'ibenM  I&iH  «ich  natürlich  noch  ein  am  dem  Unter] Ippenroth  allein  ber- 
fte«t«l1t<r  Lappen  in  die  OVrlippe  verpfliinEen. 


Di^r  Dofect  boiiler  Lij»pen  ist  stets  molir  ml«r  miiidär  mit  Substaai- 
verlu!Jten  «1er  Wanffcn  YtTbumlon  und  wird  durch  die  nir  Meloiilastii 
gehörenden  Verfahren  ersetzt. 


c)  Stomatoplastik. 

Vis  Forniverbessurung   der  Lippen   durch    plastische  Opern* 

tionen  ist,  abgesehen  von  den  angeborenen  Formfehlern,  bei  nir- 
biger  Verzerrung  und  Verengerung  der  Muttdüpalte  nothwend^. 

DaK  Ektropiiini  der  Lippe  ist  naeh  Di'effenbach  Khnlicli  via 
das  des  unteren  Lides  zu  oporiren.  Kin  V-förmiger  Schnitt  untgTriiit' 
einen  dreieckigen  Lappen,  welpb<T  bis  r.u  seiner  Basis  am  Lippentoth 
abgelöst  und  ntit  ihm  nach  oben  vcnvchoben  wird.  Durch  Y-fönnis'* 
Naht  der  Wunde  wird  die  Lippe  in  der  neuen  I^age  erbalUn.  Ist  Aw 
Haut  nicht  ku  «ehr  in  eine  starre  Sarbeoniasse  verwandelt,  so  kann 
man  dieses  Verfahren  auwuhl  bei  uri vollständigem  wie  vnllständig«in 
Ektropium  an  beiden  Lippen  rerwenden.  AridereTi  Falles  sind  itt 
Narben  unter  Krbalünig  des  Lipjienrolhtjs  mügliehitt  voUständijt  lu 
eicidiren  «nd  durcli  gestielte  oder  brttckeu förmige  Lappen  au»  Afn 
IJiiterkinn-  oder  oberen  Halsgegend  zu  ersetzen.  Bei  EktTopiuin  Jer 
Oberlippe  kann  gleichzeitig  die  Wiederherstellung  der  Nasenflügel  mltf 
des  Septuni  erforderlich  sein.  Knthält  auch  die  Haut  dt«  Halses,  wie 
nach  schweren  Verbrennungen,  ausgedehnte  Narben.  <w  vi-rpflanit  mM 
am  beuten  nach  Lf>äuiig  de^  Lippeiirothes  und  Au.s.schneiden  der  uit' 
bigen  Massen  uiigestielte  Hantlappen  auf  den  Oefect. 

Bei  verengter  Muudspalte  kimn  die  Erwi-jtenmg  der  I«4' 
förmigen  Oeiliiung  dureh  seitliehe  Kinsehnitte  nur  dann  von  dauenxlea 
Krfolge  sein,  wenn  es  möglich  ist.  die  Känder  und  die  neuen  MiuiJ- 
winkel  genau  mit  Schleimhaut  zu  umsQumen,  wie  dies  Dief f-^-t-»'!! 
zuerst  ausgeführt  hat.  Kr  schnitt  iu  der  Richtung  der  zu  '  ' 
Mundspalte  einen  schmaL-n  Streifen  aus  der  Haut  und  ).:..,_,.- 
die  Ausseuseite  der  Schleimhaut  durch  Fortnahme  von  Narbeo^euv))'. 
Fett  und  Muskeln  frei,  bevnr  «r  sie  mit  einem  Schnitte,  der  cinip 
Millimeter  vor  dem  äusseren  Mundwbikel  endete,  durchtrennte.  S^ 
dann  wurde  ilii>  Schleimhaut  nach  aussen  genaht. 

Noch  hes.ser  kann  man  die  Mundwinkel,  von  welchen  aus  sehr  Uicb' 
eine  erneute  Verengerung  eintritt,  versorgen,  wenn  man  nach  Ve|p»»i 
bei  der  Durchschneidung  der  Schleimhaut  am  Ende  des  SchniiM 
ilreieckiges  Läppchen  bildet,  welches  nach  aussen  in  den  Wiake-I 
Hautwunde  eingenäht  wird.  Von  diesem  aus  kann  man  nach  II 
noch  ein  ähnlich  gebildetes  UautlUjipchen  nach  innen  unnjcUigro 
mit  den  der  Schleimhaut  vereinigen. 

Die  Dieffenbach'jiche  Operation  setzt  voraus,  dasfi  dieSchV*^ 
haut  nicht  vollkommen  in  Xnrbengewebe  verwandelt  ist. 

Hat  die  verengte  Muodötfnung  noch  einen  gut  erb»l 
Lippensaum,  so  kann  man  <iiesen  nach  t.  Laugenheck 
V.  Szymanowski,  obne  iliu  z\i  durchtrennen,  an  beiden  Setira 
Mundes  lösen.  Sodann  schneidet  man  aus  den  Wangen  die  Mund 
aus  und  verzieht  und  befestigt  das  Lippenrotb  beiderseits  ia  <)''■, 
standenen  Defect.  v.  Lnngeobeck  bat  dies  Verfahren  aiicli  flt'^ 
von   Makrostoma   empfohlen,    wobei   uuch   Ablesung   des  U\>ff- 


• 


die  Waugen wunden  bis  zur  Dormnlen  Stelle  der  Mundv\-inkcl  gescblossen 
werden,  bevor  der  Li|ipt'nsaum  wieder  anfrenühl   wird. 

Viele  andere  Fälli;  von  naHiiger  Verengermiji  des  Mundes  sind 
weger  Mitbetheiligung  der  Wangeu  nach  den  folgenden  Veifabreii  zu 
o|»erireM. 

d)  Meioplastik. 

lier  plastische  Ersatz  der  Wangen  ist,  hiiulig  auch  in  Verliin- 
rtang  mit  Stouinto-  und  Cheiloplastik,  hei  Defecten  der  Wangen 
oder  bei  narbiger  Kieferklemme  voniu nehmen.  Wie  es  in  dem 
letzteren  Falle  gilt,  dureb  Kntl'ernuni?  und  Ersntz  der  Narben- 
niassen  die  freie  Beweglirlikoit  des  Unterkiefers  wieder  her- 
zustellen, 50  ist  es  Hauptnufgiibo  jt'der  Meloplaiftik,  die 
Schrumpfung  der  Krsnt/lappen  und  damit  das  Eintreten 
einer  Kietersperre  zu  veihUtun.  SowobI  beim  Carcinuin  der 
Waagenschleim  baut,  wie  beider  narbigen  Kteferklemme  handelt 
es  sich  nach  der  Eutferming  aUet*  krankhaft  veränderten.  Gewebes  ent- 
weder nur  um  Si-bleinihnutdefectt;  «der  um  Substanitverbiste  der  Wangen, 
|«lcUe  deren  ganze  Diike  durchsetzen. 

Würde  ein  vollstUndigcr  Wungendefeet  in  der  Weise  geschlossen, 
dass  die  Wundflächc  des  darauf  gepflanzten  Ersatzlnppens  in  die 
Mundhöhle  hinein  sieht,  so  würde  die  Schrumpfung  der  neu  gebildeten 
Wange  sehr  bald  zu  einem  Bewegungsbindemiss  für  den  L'nterkiefer 
werden.  T h i e rs cb  hat  deshalb  die  wuudv  Seite  des  Lappens  vor 
dem  Einpflanzen  durch  Epidennisstreifen  zur  Ueberhäutung  gebracht 
(Plessingt.  FUr  kleine  Wangendofecte  ist  dies  einfache  Verfahren 
Tollkommen  hinreichend,  bei  grosseren  gibt  nuin  jedoch,  da  eine 
Schrumpfung  des  so  hekleidetr-n  Lappens  nicht  gao»  ausgeschlossen 
ist,  anderen  (^pcrntioneu  dt*u  Vorzug,  bei  welchen  der  Sc hleimhaut- 
d^fect  -selbst  durch  einen  Hauttappen  nach  dem  Vorgange  von 
Gussenbauer  (1877)  ei-setzt  wird.  Wie  es  diesem  gelungen  ist,  durch 
seine  Methode  eine  narbige  Kieferklemnie  dauernd  zu  heile»,  so  int  auch 
in  seinem  Vorgehen  der  Weg  angegeben,  einen  ähnlichen  Znstand  ab 
Folge  des  plastischen  Wangen ersatzes  zu  verboten. 

(tusnenbaoLT  bildete  auf  jeder  Seite  einen  trupezfßnnigen  Lappt-n  au» 
iler  Wange.  (lfK<en  Mliel  vor  dan  Ohrläppchen  e"  tiefen  kam.  Nai-h  Durchschneiilniig 
der  ^nzea  Wange  rainint  doa  NorbenmaaBea  vom  Muadwiokel  aua  bis  zum  Bdaeseter 
atlilug  er  den  freiten  Rand  des  LappenA  um  den  Rand  de«  MuskeU  nach  innen  in 
di«  HundbOblc  und  vemithte  ihn  mit  der  hinter  deuiwlbeo  Torhaadenea  Sebl>-iiti- 
haut  In  ciueu!  «weil«»  OpenitionMiclf  nach  4  Wochen  wurde  der  Stiel  durcli- 
icbnitlen.  der  Lappen  mit  Meiner  gdJ>/.9u  Oberflllcbe  in  die  MundliOblv  unigsklap;;! 
und  an  den  Kiefern  Ix^feHigt.  Ein  Hbnlirh  umachnittfaer  sveiter  WangenhiiutJappen 
kam  Rp&ter  H'jf  die  Wundfläche  des  ursti'a  LappeitH. 

Die  Idee  Gussenbauer's,  die  Wnngenschleimhnut  plastisch 
;tu  ersetzen,  ist  in  einer  Reihe  von  Verfahren  rerwcrthot  worden, 
irelche  die  Operation  zum  Theil  vereinfachen,  zum  Theil  das  kosme- 
tische Kesultat  durch  Veimeidung  der  die  Wangen  durchfurchendeu 
Narben  verbessern. 

Zunächst  kann  die  Schleimhaut  selbst  in  geeigneten  Fülteu 
aus    der   Umgebung  des   Defectes   durch    Lnppenbildung   zur  Deckung 


der  SthleiiuhimÜücke  beiilltzt  werdeu.  Wahrend  Bayer  hioreu  dm 
harten  Oaiimcn  feinen  ^ostiültcEi  Hchleirabuutlitppen  enüioinmen  hat,  bt 
Oberst  bei  einem  .Sctileimhautciu'vinoDi  (Icr  Wange  so  vorgegu^eo, 
dass  er  zuerst  die  ganze  Wange  vom  Mundwinkel  bis  zum  MuMto* 
ratiilu  spaltete ,  sudanii  nach  £ntt'eriiuii|^  der  Neubildung  eines 
oben  gestielten  Lappen  ans  der  Oberlippe  und  einen  nach  un' 
stielten  aus  der  Unt«rlippe  loste.  Diesie  beiden  Scbleimhant: 
wurden  nach  hinten  ver-iccnlx^n  und  so  mit  einander  vereinigt,  ifs.« 
sie  die  Mitte  des  Defectea  überbrückten,  wor&uf  die  äussere  Wangen- 
wunde  wieder  genäht  wurde. 

Es  liegen  jeduch  nicht  alle  Fälle  so  günstig,  dass  man  geoQgeixl 
Schleimhaut  für  eine  iihnliche  Lappenbildung  zur  Verfügung  hat  Dia 
einfachste  Methode,  durch  Hautlappeii  das  Fehleude  zu  eraetzea,  ist 
nir  sulche  Fälle,  wo  es  i^ich  nur  um  Schleiinhautdefecte  handelt,  its 
Verfahren  Gersuny*»,  da  es  jede  Nachoi>eration  QberflUitsig  in*rkt 

Durchüclmeidet  nia»  Me  Unterlippe  und  Kinnhaiit  in  der  ViVw.  oder,  vil 
G«rann)'  e»  ronog.  nahe  um  Mundwinkel  «i}nkriM:)it  nach  uiiten  bis  zam  Iltd4^ 
riuiflo.  fuhrt  sodann  den  Schnitt  al^  diEtsem  entlang  bia  ßngerbreit  ror  den  Eiafn' 
wiiikel,  Ro  hat  man  macii  Wan^eiilap]ien  imutchiiitt«n,  welcher  vom  Cntcrlüftr 
gelüHt  und  ttuf^ieklappt  einen  hinrui<jh enden  Einblick  in  die  Mundhöhle  pfirikit 
Nurbtiumassen  oiltT  Neubildungen  kSnnen  üodann  in  Ffeodgeniicr  AuMlebnuag  na 
der  inuetiKeite  der  Wange  entfernt  werden.  Zinn  Ersatz  des  kierdurcfa  entataiidcaa 
Schlcimhautdcfectca  bildet  man  aus  der  HnUhaut  «inen  dem  S^fadtaiuMriatf 
entsprechenden  Lappen,  dessen  KigontiiUmtichkeit  nocb  Gersuny'*  Vorgehen  dan 
liegt.  Ana»  »eine  Begrenzunji^scbiiitle  bj*  in  die  Wunde  am  Kieferrande  liioeia 
reirhen,  und  deshalb  kein  Hautstiet  gebildet  Verden  kann,  lat  nftmliek  iltr 
Luppen  hijt  »:11m  Kieferrande  itbgetrennt,  »o  winf  hier  daf  Periurt  durrhirtndtb« 
lind  vtwuB  gelM,  so  dti«e  der  f^tiel  bewe^lieb  nad  von  Perioit  und  !■<' 
cut.aneni  (lewebe  gebildet  wird.  Der  demnach  nngiunudmitleDe 
wird  naub  der  Munilhüble  umgeschlagen  und  Qbeimll  mit  der  SchleioibMl 
vernäht.  Darauf  werden  noch  die  Ränder  det*  dartiber  gelegten  W 
am  Unterkiefer  und  aii  der  Lippe  vereinigt,  und  der  Defect  an  Halae,  «ddiff 
übrigens  für  die  ExBttrpatiün  von  LjmphdrUien  aebr  günstig  auflegt  ist,  dank 
N&hte  oder,  wenn  nöthig,  durch  Tnmgplftntalioa  geacbiostten. 

T>ie  Lappenbildung  mich  ^icrsuny  i«t  unter  rertohiedeaen  Ab&ndem^ 
bfi  VVangendeffcten  mit  Erfuly  verwendet  worden  (v.  üacker,  v.  Eiielit*'?*- 
Letzterer  empfolii  bei  Milnnei-n  nicht  die  Baut  vom  Kieferrande,  Moden  o» 
bartfreie  Purti«  der  Wangenhaut  su  ben(Jt««n. 

Obwohl  der  Tiappcnverpflanzung  nach  Gersuny  d«r  grodsel^ 
Üieil  zukommt,  daas  die  ganze  Plastik  mit  einem  einzigen  Operatia 
act  erledigt  ist ,  so  bleibt  doch  den  anderen  Verfahren ,  bei  wekh*« 
die  Er.satzlappen  mit  einer  breiten  ErnUhrnngsbrllrke  ein- 
geheilt werden,  der  Vorzug  der  grfisseren  Sicherheit 
gestielten  Luppen  kaiirt  man  den  haarla^eu  Partien  des  HaJ^e^ 
nehmen,  wenn  man  Xarhen  im  Ge.iichte  vermeiden  will,  t'm  die 
hiUtnisse  auf  der  Innenseite  der  Wange  gut  Übersehen  zu  köniiea,  ■* 
für  die  KntfermiTig  der  erkrankten  oder  vemai'bt<?n  Schleimbaut  inidl*' 
dap*  genaue  Einnahen  des  Ki^satzlappens  sehr  wichtig  i^.  litkfti  *" 
das  Aufklappen  der  Wange  wie  bei  GcrsunT''s  Operatii«.  "* 
<las  ({uere  Durchtrennen  de^!^elbeu  l.Gusscnbauer,  Oberfll 


schUtzförniigun  Oeflnung  vor,  welche  Rutter  am  vurdcrrii  Masseter- 
raode  aulegte.  BarJeDheuer  vom  Nasonflllgd  bi*  Jochbein  herstu- 
stelleti  Vorschlag,  um  den  vom  OWrarrn  be/ieliiin(fsweisp  von  der  Stirne 
stammendeD  Lappen  hineinschieben  zu  können. 

Lst  auch  die  Haut  der  Wnnge  verloren,  ^ho  ein  voIUtändigor 
»efect    vorhanden,    so    hat    die    phistische   Openition    einen   Ersatz 
mit   innerer  «nd   äusserer  Hautbckle'idung   zu   hieten.     Dieser 
KAuft;nbe  kann  inaii  in  venichiedcner  Weise  gerecht  werden. 
H  Am  einfachsten  ist  es,  aus  der  un mitte) baren  Nllhe  des  Defectes 

^■ÜDen  Laupen  zu  bilden,  mit  der  Haut  nach  innen  <nnKunäheii  und  die 
^ftirunde   AusscnflHche   mit   Epidermisstreifen   zu    bepflanzen.     Kraskc, 
welclier   die   Mcloplastik   auf  diese  Weise   ausführte,   bat  den  Lappen 
rollkommen  umschnitten  imd  nindi  fiersuny  nur  mit  dem  subcutanen 
iewebe  in  Verbindung  gelassen.     tKitschl). 

Um  auch  den  äusseren  Dcfect  durch  Haut  zu  ersetzen,  haben 
[ahn  und  Israel  sehr  lange  gestielte  Lappen  in  den  Defect  zuerst 
lit  der  Hautseite  nach  innen  eingeheilt,  sodann  den  langen  Stiel  niu-h 
iinar  Durchtieuuung  Über  die  Wuiidfiäche  des  eingeheilten  Lappeu- 
ides  gelegt  und  befestigt. 

W&farend  Haba  aus  der  Brusthuut  eiavn  grofiä«ii  Lappvn  bildet,  deaseu 

am  ScMnsselbein   und  deiseo   Knrle  nn   der  Mfunmilla  liegt,   iimschni'idpt 

raet  vom  KirfcTwinkel  biszurCtaTicala  eiaea  langen  Lappca,  wrtlcHtfii 

am  seine  obat  liegende  BiDcke  ntnklnppt,  eo  äam  daa  freie  Ende  am  oberen 

Fig.  !»I). 
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MeloplutUi  nMti  lirkfl. 

Bande  des  Del'ectes  mit  der  Scbltfimhniit  n-niftht  werden  kann.    Diih^i 

at  die  Kpidenniit  nacli  inst^n,  die  Wuitdfliirhe  tiacb  aiiMeti,    Die  ^''■3"^<'  Wunde 

KitUebca   HaJs-    und  dvi    äupradaviculargegend   kann    grüaatentheile   durch 

te  tntamwengezogen  werden-    Nach  '.^—3  Wochen  wird  der  Stiel  diircbxchiiitten, 

I  UranolatioasflAche  mit  dezu  «eharfen  Löffel  ubgt-tmhabt  und  diu  Endu  doe  Stit-le 

auh  Tome  tungeechlagfm .  daas  ea  mit  seinfu-  WundBächf^  auf  die  angcfriachle 

41«  d«  bereiU  eingeheiltes  StQokce  £u  lie^ien  kommt  und  mit  dem  wundgemachten 

Ben  und  nnleren  Rande  de»  nanldefecU-s  vernäht  werden  fcann.    Darauf  folgt 

^  all  dritter  Act  die  Uildung  de»  Uuudwiakelt,  wenn  der  Subetanzver- 

*t  uch   die  Mritlicben   Partien  der  Lippen   betraf,     Man  löst  das  Lippenrots 


von  der  Oh«r-  urnj   UDt«rIi|)pe    eint^  Strecke  weit  ab  and    ums&iimt  danb  m\ 
Wunde,  wflglie  keilförmig  deui  Uundwinkcl  eaUprecliend  aui  der  md^ü^ 
Witnge  AuizuAch  neiden  ist. 

Schlicnlich  muH  noch  der  Spalt,  welclicr  am  faintereo  H4Uuie,  ui  4ec  fi 
sc)ilag»»telle  des  Er»)lxlappeiui  in  die  Mundhöhle  fiilirt,  geachlowen  werdm. 
Do^poHappen  wird  deshalb  hier  aa^efriacbt  und  nun  der  innere  Tbeil  mit  h 
iingcfri8cht>:n  Srhleiinhiuit,  der  higaerf  mit  dpr  Hniit  Temllht. 

Czemy  hat  lo  «iDfachLTev  Wvis«  di<.-  Verdoppelung  de«  Erttlt'l 
lappena  erreicht,  h^i  einem  durch  C'arcinomoperation  entstaodt^en  Defed  dtr j 
Wange  und  des  n.u«eren  DritteU  dvr  Lippen  amechnitt  vt  biotvr  dem  Sab 
THrluxt  heginneiul  a^i*  der  H&iit  der  Wünge  und  deji  Hubieit  einen  Lftp|ien,  dnNflj 
Stiel  um  Jucbbogcu  und  desaen  freies  Ende  in  der  Mtttv  de*  Ktpf-j 
nickers  tag.  Der  au*  Haut  nnd  Ptat/äma  bestehende  Lappen  war  so  luif 
mesjtm.  das  sein  Eadv  uuigeacbluguu  und  dadurch  sofort  verdoppvU  *e 
konnte.  Durch  seitliche  Drehung  kam  diese  doppelte  Portie  in  d<m  DtfeM 
lieftcn  und  wurde  hier  mit  deu  Uaut-  und  Scbleimhautrandern  genau  vKvaifllf 
so  dus  durch  dieee  eine  Operation  tußlcieh  der  Scbleimhaat-  wie  der  Wmg 
riefect  ersetzt  worden  wa.r.  Die  am  Hals  entitnndene  Wunde  wurde  nach  ExBtii 
<>iiiiiclner  liymphdriisen  iluivh  Naht  vertcblouen. 

Ks  L'rObrigte  nach  Kiiihttiluog  des  LuppeuB  nur  noch  di«  Bildung  dee  Kaai'; 
Winkels,  welche  ähnlich  wie  bei  dem  JaraeTBchen  Verfahren  anagcfbhrt 
und  die  li^xciaion  eiiK-«  BautwuUt««  ttn  der  Dr«hui)g»*lelle  dM  Lapp«iMti«]eL 

Als  viertes  Verfahren  ist  nocb  dieCildunx  zweier  Laitfen  rtl 
erwähnen,  wie  sie  von  Biirden heuer  ujid  von  Schiiuinelbujicb  ter-J 
weiulet   worden   sinrl.     T)a   A'\t:  Operation  einen  riel  Rr5sseren 
als  nndcre  Metboden  darsielU.  so  knnn  sie  nur  fflr  sehr  austfcdrliDttil 
mit  vul  Ihtiindigeiii  udei'  unvolli^tHndigem  \  Crltist  der  Liplft 
L'omplicirte  Waii|y;eiidel'eiL^tc  empfohlen  werdeö.     [)er  erste  I.:ipptn.| 
welcher  keine  Haare  tragen  darf,  wird  aus  der  unt-ei-en  Parthie  de?  H  jwj 
üder  uuN  dur  Stirne  eiitnoüinieu  und  um  ueineii  Stic)  am  Unterkiefe 
beziehnngsweise  oberhalb  des  Jor.hbojferis  oder  der  Nasenwurzel  in  li«] 
Defect  zum  Ersätze  der  Sehlcimhaiit  umgeklappt  und  befestigt.    IW^l^ff] 
näht  man  sofort  einen  zwpifatu  Lappen,  welcher  aus  denselben  ^}rftf 
den,    also   entweder   aus  der  Stirne  oder  vom  Halse  stiiiamt,   unü  »1*1 
Ei-aatz  der   äusseren    Haut   mit    den    Hanträndem    der   Wuüde  nr«! 
einigt  wird. 

Die  Transplantation   auf  die   sevundtiren    DeÜEtcte,   das  allfl 
Durehfichneiden  bvider  Stiele  und  ihr  Zurllckpflanzeu.  das  voll 
KinnUlien  dt^s  iiitieren  um]  üttsseren  Uapjiens  in  dii-  Wange  tini) 
lieh  noch  die  Bildung  des  Mundwinkels  mit  Lippenrothumsäiimang 
die  weiteren  Acte  de.s  lange  dauernden  Verfanmis. 

Zuni   Schlüsse    .seien    noch    einige    Punkte    crwfthnt,   welche 
jeder  Meloplastik  Berücksichtigung  finden  müssen.     Der  er»l« 
sich  auf  das  Verhalten  der  verpHniizten  Haut  in  der  Mundii''liir- 
Hoflfuunu,  dass  die  Haut  schleinihautiibDlich  wenleu  »n-I  r.ir 
Dingen  den  Haarwuchs  verlieren  wUrde,  hat  sieh  trotz  der  von  Rt^*' 
nachgewiesenen  Atrophie  der  Hautgebilde  nicht  erfüllt.     Lange 
Zöpfe  wachsen  noch  nach  Jahren  in  dem  Munde,  ja  Thicrsch 
dieses  Wachsthum    noch   nach   21  Jahren   fest..     Deshalb  «"" 
zum    Ki-sntz    der   Schleimhaut    nur    Haut    verwenden.  *"'*' 


Blepbaropiaitik. 
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keine  Haare  trägt.  Kiiiv  weitere  Beachtung  verdient  die  Versor* 
|);uQg  des  Ductus  parotideus.  Oelanj^t  man  in  seino  Gepff^nd  bei 
der  Operation  eines  WangencnreiDoms  oder  bei  der  Kxcision  von 
NarUonmasscn,  so  sucht  man  das  durchtrennte  Lumen  auf,  um  e»  mit 
wenigen  Nähten  an  dem  VVundrande  der  Sclileinihuut  zu  befeKti^vn. 
Bezüglich  der  Fncialisverzwei^ungen  gilt  als  Hegel,  dieselben  nicht 
nur  bei  der  Bildung  Am  Defectes,  sonderu  auch  der  ErsaUlappen  nach 
Möglichkeit  /u  schonen. 

e)  Blepharoplastik. 

Die  Augenlider  können  durch  Verletzungen  aller  Art,  durch 
OescbwUr^iprucesse  syphiliti.scher  oder  tuberculuser  Natur, 
durch  GangrUn  nach  Kry^^ipel  oder  Milzbrand,  oder  durch  die 
Entfernung  von  Neubildu[igen  gänzlich  oder  theilweise  verloren 
gehen  und  plastischen  Ersatz  fordern.  Dieselbe  Bedingung  stellt  der 
oberflät-hliche  nach  Losung  des  narbigen  Ektropiuni  entstandene 
Defect,  wenn  ein  Recidiv  verhütet  werden  soll. 

Für  den  Erfolg  der  Blepbaroplastik  ist  es  von  grös-ster  Bedeutung, 
ob  nur  die  äusgerc  Hautdecke,  oder  ob  auch  der  Lidrand  und 
die  Conjunctiva  zerstrtrt  sind.  Denn  so  gut»'»  Kv-sultate  die  plastische 
Ol>er»tiun  in  dem  erstercn  Falle  erzielt,  su  uiigenQgend  sind  die  ein- 
fachen Hautlnppen  bei  Tftlligorn  Verluste  des  Lides.  Da  die  inneiv 
Bekleidung  des  Lappens  fehlt,  so  schrunipll  und  vur-wäcbst  er  mit  dem 
Bulbus,  welchen  er  nur  unvollkommen  bedeckt,  während  sein  Rand 
sich  nach  innen  uni8tUl])l  und  die  Bindehaut  durch  die  Narbe  und  die 
LnDUgobaare  reijrt.  Gemde  wegen  der  Empfindlichkeit  der  ('onjunc- 
tiva  bulbi  ist  ein  geeignetes  Material  zur  l'ntertlltterung  des  Ersntz- 
lappcns  nur  sehr  schwer  7.u  beschaffen.  Die  grosse  Zahl  merk- 
wQrdiger  Versuche  in  dieser  Hinsicht  beweist  die  Schwierigkeit,  den 
richtigen   Ersatz   für   die    fehlende   Bindebaut   herzustellen.     Hat   man 


loch  nicht  nur  thieiische  Haut,  Schleimhaut  und  Conjunctiva,  sondern 
auch  Schleiinhautläppchen  der  Lijipeu ,  der  Vagina,  des  Rectum  und 
Stöcke  des  Praeputium  vom  Menschen  einzuheilen  versucht. 

Die  Art  des  plastischen  Ersatzes  ist  natürlich  durch  die  verschie- 
dene Lage  und  Grösse  des  Dftfectes  am  oberen  oder  unteren  Lide,  am 
inneren  oder  äusseren  Augenwinkel  eine  .sehr  mannigfaltige:  doch  lassen 
sich  im  allgenn^inen  vier  Oporntionsgruppen  unterscheiden. 

Zu  der  c^^'ten  gehört   die  Lappenbildung  nach  indischem 

llARdbnrli  der  prnktidchen  Rtilruitif.    l.  AuD.    1  S7 


Master,  wie  sie  zuerst  1829  vonPricke  anf^e^beii  und  von  T.Atninun, 
Blasins  und  t.  Lan^cnbeck  abgeändert  n-oHen  i'>t.  Im  Wesentlich (td 
berulit  das  Verfabren  auf  der  Hüntt«llLiM|j[  eiiifs  reit-hlicb  beinesscneD  ge- 
stielten Lappens,  dessen  Hrtlcke  ilirert  am  Defeci  liegt,  und  dessen 
freier  Tbeil  für  das  obere  Lid  der  Schläfe,  filr  da»  untere  Lid  der 
Wange  entnonniien  wird.  Oie  Form  i]os  Lnpiiens  richtet  sich  nach 
dem  lU-feol-;  so  m-bnitt  ihn  tlasner  am  Ende  mit  zwei  Fortsätzen  au«, 
wenn  ein  Lidwinkel  zu  erselzen  war.  Die  Drehung  de*  Stieles  wird 
nach  V.  Langcubeck's  SchnittfUhrung  (Fig.  91)  durch  die  Urabiegung 
des  blinden  ächnittendes  ohne  äpannung  ermüglicht,  der  secundöre 
Defect  durch  Naht  geschlossen.  Der  obere  Lappenrand  wii-d  entweder 
mit  dem  erhaltenen  Liitrande  oder  mit  der  noch  vorhandenen  Conjunc- 
tivu  palpebnie  vereinigt..  Auch  von  der  Seil«  der  Nase  kann  ein  mit 
oberer  lirt^i-*  gebildeter  Lappen  lUlasiu"*!  ii^Lmeiitlicb  Wi  Detwten  am 
inneren  Lidwiiikel  buiniut  wenlen.  Bildet  man  ilitr  Krücke  des  Lappens 
3C  B-  wegen  Narben  in  einiger  Entfernung  vom  Snbstanzverlust« ,  in- 
dem man  einen  Stirnlnppen  mit  der  Bai^iä  im  der  Nasenwurzel  oder  un 
der  Schläfe  umschneidet,  «lo  mu<Lii  nattirlich  nach  der  Einbeüung  noch 
das  Durcb!>chneiden  und  X^urUckpflanzen  des  Stieles  folgen. 

Die  Methode  der  seitlichen  Verschiebung  eines  Lappens  aus 
unmittelbarer  XiiUe,  welche  im  Jahre  1834  vou  Dieffenbacb  zum 
erstenmal  zur  Lidbildung  verwendet  wurden  ist,  setzt  wie  das  ähnliche 
Verfahren  der  Cheilopla^lik  einen  ungeführ  dreieckig  angelegten  Defect 
voraus.  Kh  eignet  Hieb  bei  vüllktimnieneni  und  tbeil wei.'^ein  Substanz' 
Verluste  beider  Lider,  besonder»  des  miteren.     iFig.  92.) 

Zum  Graatse  des  nntercn  Lidea  bei  voltBtändigem  Itefcete  ßlhrt  mao  vom 
ftiMKruD  Augenwinkel  horizontal  nach  aunen  «ioen  Schtutt,  welcher  etww  jOnger 
ala  diu  Ilasis  des  Defectt»  irt.  In  dem  äusseren  Knde  diese«  Schnittes  l>4igiant  ein 
sweJLer,  wclolirr  pAnillvl  mit  dem  aiiMeren  Defectrnod«  nach  ubwftrta  rerltofl.  worauf 
man  den  n>  utuDchniltenen  rhombiRchen  l>a|t[}en  löst  und  auf  den  Dt-fpct  verlagert. 
Ual  inna  nach  >Sy.^miino  wiki  den  ersten  Hcbnilt  nicht  horixontal.  «ondeni  etwa» 

Ptg.9«. 


•ohrts  oa«h  oben  gKfDhrt,  w  Kelingi  die  NAhtvereini^unti  der  secundttren  Wunde 
von  dea  Auaseren  Wuodwinkcl  aus  fast  vollütAndi^,  Berflckxichtigt  niiin  aocfa 
V.  Arll'a  Ab&ndcrung,  nuch  welcher  der  I^ipgi^n  vtwa  i  cm  breiti'r  aIk  die 
DeTectbasin  ku  bilden  ist,  so  kanu  der  üu^uru  Thvit  des  oberea  Idppenmadu 
nach  UniKÜnmuD^  der  OonjuncLifa  beziebungüweise  de*  Lidrande*  noch  nninflr 
hull  dvr  Augunwinkvl  mit  der  Haut  vereinig  werden,  wodurch  d«r  Lappen  einen 
beeseren  Ualt  bekommt.  Bei  partiellem  Defect«  des  Lideit  am  innereu  Abachnitt« 
des  Auges  kann  man  die  Dief  renbneh'sche  Füutik  auch  aui  inneren  Augenwinkel 
ausfahren,  wenn  man  nicht  in  dem  wie  oben  (Fig.  0*2)  unischnitienen  Lappen  noch 


Blepharoplaatik.  579 

den  gesunden  Theil  des  Lides  erhalten,  oder  ihn  als  schmalen  dreieckigen  Sporn 
(Billroth)  stehen  lassen  will. 

Aucli  das  Verfahren  des  Celsus  ist  in  Anwendun^^  gekommen. 
Knapp  hat  in  Anlehnung  daran  von  dem  rechtwinkelig  angelegten 
Defecte  des  unteren  Lides  aus  durch  Homontalschnitte  zwei  seitliche 
Lappen  beweglich  gemacht,  durch  deren  Heranziehung  ein  Verschluss 
erzielt  wurde.  Der  Vortheü  des  Verfahrens  liegt  in  der  Vermeidung 
eines  Narbenzuges  nach  unten. 

Als  viertes  Verfahren  hat  man  ferner  die  Verpflanzung  un- 
gestielter Hautlappen  zur  Verfügung.  Diese  Methode,  hei  deren 
Anwendung  wir  uns  heute  nach  den  Vorschriften  von  Krause  richten, 
ist  besonders  von  Wolfe  zum  Ersatz  der  Lider  eingeführt  worden. 
In  allen  Falten  von  Hautdefecten  der  Lider  kann  man  sie  mit 
V' ortheil  ausHlhren,  besonders  bei  dem  narbigen  Ektropium  (Silex, 
vergl.  Fig.  71).  Denn  nur  bei  geringgradigen  Verziehungen  ist  der 
V-  Schnitt  D i  e f f e  n  b  ac h's  mit  darauf  folgender  Y-  förmiger  Naht 
zweckmässig ,  bei  stärkeren  Ektropien  wird  der  Lidrand  durch  einen 
IV^  nim  von  ihm  entfernten  und  parallel  laufenden  Schnitt,  welcher  b^ 
auf  die  Conjunctiva  dringt,  gelöst  und  beweglich  gemacht.  Grössere 
NarbenzUge  werden  excidirt  und  der  ganze  Defett  mit  dem  entsprechend 
zugeschnittenen  Cutislappen  bedeckt.  Dieses  Verfahren  ist  der  Ver- 
pflanzung von  Epidermisstreifen  wegen  der  Gefahr  nachträglicher 
Schrumpfung  vorzuziehen. 

Handelt  es  sich  nicht  nur  um  den  Ersatz  der  Haut,  son- 
dern auch  des  Lidrandes  und  der  Conjunctiva,  so  kann  die 
nothwendige  innere  Ueberhäutung  des  Ersatzlappens  in  einfacher 
und  sicherer  Weise  nach  den  Verfahren  von  Uhthoff  oder  Jordan 
gewonnen  werden. 

Ersterer  iiniBchnitt  beim  Defeet  des  unteren  Lides  infolge  Carcinom  aus  der 
zarten  Haut  des  oberen  einen  rechteckigen  Lappen,  welchen  er  bis  zu  seiner 
Basis  am  Ciliarrande  löste  und  achürzenförmig  nach  unten  umklappte.  Nach  der 
Vereinigung  des  unteren  Lappenrandes  mit  der  Conjunctiva  bulbi  war  demnach 
die  fehlende  Bindehaut  des  unteren  Lides  ersetzt.  Ein  an  der  Nasenwurzel  gestielter 
:StirnIappen  versah  die  äussere  Bedeckung.  Der  seeundäre  Defeet  am  oberen  Lide 
und  an  der  Stirnu  wurde  mit  Epidermisstreifen  bepflanzt,  am  7.  Tage  der  herunter- 
geschlagene Hautlappen  unmittelbar  unter  dem  oberen  Lidrande  durchtrennt  und 
damit  die  Lidspalte  wieder  hergestellt. 

Jordan  bildete,  ähnlich  wie  Czerny  bei  seiner  Meloplastik,  einen  ver- 
hältnissmässi  g  sehr  grossen  Stirnlappen,  um  dessen  Ende  nach  Ent- 
fernung des  subcutanen  Gewebes  durch  Umschlagen  verdoppeln  und  auf  diese 
Weise  in  den  Defeet  einpflanzen  zu  können.  Bei  Substimzverlusten  im  Uusseren 
Lidabachnitte  liegt  der  Stiel  in  der  Sclililfengegond.  Lei  solchen  um  inneren  Augen- 
winke!  an  der  Naaenwurztil.  Bei  partiellem  Defecte  beider  ist  der  Ersatz  an  den 
.\ugonwinkeln  so  herzustellen,  dass  von  einem  Einschnitte  am  Lappenende  die  Ein- 
faltiing  nach  oben  und  unten  vor  der  Einnilhung  des  Lappens  vorgenommen  wird. 

Umatändli<>hei-  ist  diis  nach  Wölfler's  Vorganj^e  vielfach  versuchte  Trana- 
plantiron  von  Schleim  li  aut  täppchen.  De  Vineent  iis  hat  nach  Uhthoff 
damit  Erfolg  gehabt ,  dass  er  nach  Lüsung  des  gestielten  Hautlappenri  auf  der 
Wundfläche  desselben  Schleimhautpfropfungen  der  verschiedensten  Herkunft  aus- 
führte, nach  deren  Anheilung  er^t  die  Verpflanzung  des  Lappens  erfolgte. 
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Solani^e  eü:  sich  nur  um  den  En>aU  von  partiellea  I)«f«ct*fl 
hiixidclt.  bleibt  die  Kunctiun  der  Lider  in  ausreichendem  Maaxs«  a- 
bulten.  Ist  aber  viii  ganzes  Lid  Tollkummcu  verlortni  gejjfaiiKifD,  » 
kiuin  der  plastische  Ersatz  besttm  Fiille-i  nur  eine»  unrollkonimfiin, 
weil  uabeweglicLeu  Schutz  des  Bult^us  bildeu.  Die  NachtLeile  ^e«- 
selbi-n  l-retr-n  besonders  am  oberen  Lide  hervor.  Dieser  inaiigelhtn* 
Ersatz  begründet  häufig  beim  Carcinum  der  Lider  die  AuiiräututioK  itt 
Orbita  (S.'548j. 

Versuche,  bei  vollstäudigem  Verluste  des  einen  Lides  einen  fune- 
tio:isf&higen  ErKntz  zu  Kchnflen,  gehen  von  Tripier  aus.  welrber 
einen  brückenfürmigeit  HautmuskeHappen  aus  der  Slim*  inr 
Wiederherstellung  lies  oberen  Lides  und  einen  ähnlichen  Lapiien  »ua 
dem  letzteren  zum  Ersatz  des  unteren  verpflanzt. 

Die  pbtötiscdic  Bedeckung  der  ausgeräumten  Orbita  nach  KDstct 
ist  schon  iVüher  (S.  537)  hcsrhrieben  worden. 
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V.  Abschnitt. 

Die  Neuralgien  des  Kopfes. 

Von  Professor  Dr.  Fedor  Krause,  Berlin. 


I.  Die  Neuralgie  des  Trigeminus. 

Capitel  1. 

Symptome  nnd  Yerlanf. 

a)  Schmerzen,  Schmerzpnnkte,  Irradiation. 

Als  Neuralgien  bezeichnen  wir  Schmerzen,  die  in  mehr  oder 
minder  grosser  Heftigkeit  anfallsweise  (in  Paroxysmen)  auftreten  und 
sich  wenigstens  im  Beginne  der  Erkrankung  auf  die  Bahn  eines  be- 
stimmten Nerven  oder  Nervenastes  beschränken.  Von  allen  peripheren 
Nerven  sind  neben  dem  Ischiadicus  die  Trigeminusverzweigungen  weit- 
aus am  häufigsten  der  Sitz  der  Neuralgie,  mag  dies  nun  auf  die  physio- 
logischen EigenthUmlichkeiten  des  fünften  Paares,  dem  unter  allen 
sensiblen  Nerven  die  verschiedenartigsten  und  besonders  wichtige  Func- 
tionen zufallen,  zurückzuführen  sein,  oder  mag  dies  in  anatomischen 
Verhältnissen  seine  Begründung  finden.  In  dieser  Beziehung  sind  der 
Verlauf  der  Aeste  durch  lange  Knochenkanäle,  reiche  und  über  sehr 
grosse  Gebiete  ausgedehnte  Verzweigung,  oberflächliche  und  daher 
mancherlei  Schädlichkeiten  ausgesetzte  Lage  vieler  Aeste  anzuschuldigen. 

Die  Schmerzen  werden  zuweilen  durch  eine  Art  Aura  (Jucken, 
Spann ungsgefühl,  Unruhe  in  den  Gresichtsmuskeln  u.  dergl.)  eingeleitet. 
Meist  aber  stellen  sie  sich  plötzlich  ein,  wie  ein  Blitz  aus  heiterem 
Himmel,  und  sind  in  ihrer  Heftigkeit  ausserordentlich  verschieden. 
Vom  leichten  Brennen  bis  zu  der  Empfindung,  als  ob  das  Gesicht  mit 
glühendem  Messer  zerschnitten  würde,  kommen  alle  Uebergänge  vor. 
In  anderen  Fällen  werden  die  Schmerzen  als  stechende,  reissende, 
bohrende,  durchschiessende  geschildert  und  erreichen  im  weiteren  Ver- 
laufe zuweilen  einen  unerträglichen  Höhegrad,  so  da.ss  die  Kranken 
zum  Selbstmorde  getrieben  werden.  Die  Anrälle  stellen  sich  ohne  Ver- 
anlassung ein,  oder  sie  werden  durch  geringfügige  Ursachen  (Berührung 
der  Haut,  kalten  Lufthauch,  leichte  raiinisclie  Bewegungen,  Sprechen, 
Kauen,  Schlingen  u.  s.  w.,  auch  psychische  Erregungen)  heiTorgerufen. 
Ihre  Dauer  beträgt  im  Beginne  Minuten  oder  Secunden,  im  weiteren 
Verlauf   oft    erheblich    mehr;    sie    können    sich  am  Tage  bis  zu  vielen 
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T)utxeiiii  Mal<<ii  wietWrholen.  In  ganz  schweren  FaUen  treten  schlie«- 
lieh  ilif  Paui^eD  gttgentiber  den  Ättitckeii  in  der  /«eitilauer  vüllij^  scurQdc. 
so  dass  man  eigeutlich  nicht  mehr  vuu  Äiilallun  is^rechen  kiinn.  Auch 
d»?  Narht  ist  iifl  nicht  schmerzfrei.  ^-iiweHen  findet  eine  periodische 
iederkehr  der  Schmerzen  z,  B.  stets  im  Frübjahr  statt. 

Mit  der  Dauer  des  Leidens  wächst  im  alljjciiipinen  die  Enipfmd- 
lichkeit  dtT  Hitut  g^'Ren  Berilhnmg;   Ausnahmen  kommen  indessen  isabl- 
ich  vor.     Zuweilen    bleil»t    in  dem  leidenden  Gebiete    ununterbrochen 
QefUhl  schmerzhofter  Spannung  zurück. 
Bestimmte   Punkte   itn  Verlaufe   der   erkrankten   Nerven   können 
f  Dnii-k   besonders  empfindlich  sein  (Schmerzpunkte);   von  ihnen 
£  lassen  Kich  dann  AufiilU^  ausliisen.    Die  Sclinierzpunkte  fehlen  aber 
t   hei   schweren  Neuralgien :    zuweilen    wird   sogar   durch   starken 
k  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  im  Anfall  gemildert. 
Die  Schmerzpunktc   habon  ihren  Sitz  im  allgemeinen  an  Stellen, 
die  Nerven    ans  Knochenkanäleu   oder  Knochenfurchen   in  Weich- 
eile übergehen,  und  wo  sie  dnber  gegen  eine  fest«  L'nterliige  angcdrllckt 
erden  können:    ferner  dyrt,  wd  die  Nervenzweigf  aus  den  tiefer  ge- 
genen  Weichtheilen    in   die    Haut   oder   Sclileinibaut   übertreten,   uro 
ich    hier   zu  verästeln;   endlich  dort,  wo  die  Enden,  zweier  Aeste  mit 
ander  A'erbindungen  eingehen. 

AU  solche  Punkte  kennen  wir  bei  der  Neuralgie  des  ersten  Tri- 

rainu-^ustcK  den  Supmorhitnlpnnkt  an  der  Incisura  suprnurbitalis,  den 

.Ipebraljjunkt  im  oberen  Augenlid,  den  Nasali>unkt  an  der  knöchernen 

itenwand  der  Nase;  bei  der  Neuralgie  des  zweiten  Astes  den  Infra- 

bitfllpunkt  am  Foraraen  inl'raorbitale,  einen  Punkt  in  der  Oberlippe 

liÜicb    und    unterhalb   des   NaKenflQgols,    einen    Punkt    am    vorderen 

lei!    der    Schläfe    und    den   Wangenpunkt    am    Jochbein ;    endlich    bei 

r  Neuralgia  infranmxillaris  den  Kiimpuakt  am  Foranien  mentale,  den 

tempfirn-maxillarpunkt  in   der  Gegend    der  Eintrittsstelle   des  Nerven 

den  UnterkieferkanaL  und  einen  Punkt  unmittelbar  vor  dem  Tragus. 

Dem  tiobiete  des  ersten  sowohl  als  des  dritten  Aste.s  kann  ein  in 

r  Gegend  des  Tuber  parietale  oder  ein   wenig  weiter  imcli  oben  vor- 

lommf-nder  Scbmerzpnnkt  zugehÖren ,   der   oft   durcb    ganz   besondere 

pliudlichkeit   sich   auszeichnet   I  Pari etalp unkt).     Da   aber   auch   der 

occi|)italis   major,   selK<4t   der   minor   zun-eilen  Zweige    bis   an   jene 

lUe  senden,    so  miiss  durch  genaue  Untersuchung  und  Beobachtung 

stellt   werden,  welchem  Gebiet  im  einzelnen  Falle  jener  Schmerz- 

/ufällt. 

Diese    Thatsache    vernnla.sst    uns    besonders    darauf    hinzuweisen, 

eine  Anzahl  der  beschriebenen  Schmerzpunktc  ebenso  im  Gebiete 

einen  wie  des  anderen  Trigeminusastes  liegen  können,  was  sich  aus 

anatomischen  Kigenthilmliobkeit   der  Verästelungen   ohne  weiteres 

lUrt,     Sorgfältige    Untersiieluing   etwaiger   anderer   Schrnerzpunkto, 

Ueohacbttmg    der  Anfalle    und  Beachtung    der  Anamnese    wird 

::.meinen  ausreichen,  um  den  erkrankten  Ast  sicher  festzustellen: 

wliili  nicht    immer.     Dahrr    muss    man   zuweilen    die    benachbarten 

feie«  zweier  Aeste  fortnehmen,  z.  B.  bei  Sitz  der  Sirhrnerzen  gerade 

'Vimdwinkel  den   N.  infraorbitalis  und  den   N.  nlveolaris  inferior. 

Jeder    sensible    TrigeminuBzweig     kann    von    Neuralgie     befallen 

iken  sich  die  Antälle  während  der  ganzen 


Dauer  der  Erkrankung  auf  einen  bestimmten  Endzwei^,  z.  B.  Ann 
N.  supruorbitaiis  des  «rieten,  den  N.  infmorbitalis  des  xweiteo,  den 
N.  mentalis  des  dritten  Astes.  Jl'  nachdem  bezeichnet  man  die  Nrtir- 
ulgie  als  Sujiraorbitul-,  liirruorbitHhieuritlgie  u.  %.  w.  Im  Anfang  gi4i 
der  Schmerz  hiiutif;  von  finer  zieiiilirli  scharf  tiinsehriebenen  Stflli' 
aus,  aber  nur  selten  Ideibt  er  dauernd  auf  einen  solchen  Punkt  br- 
schrürikt.  Vielmehr  werden  die  Kchmerzen  sehr  bald  im  f^zen  Vc 
lauPe  des  erkrankten  Zweiges  empfunden  oder  strahlen  sogar  ib 
nachbfirto  (j-ebipte  aus. 

Mftist  handelt  es  sich  hierbei  nur  um  Irradiationsersehet^ 
nungen.  Diese  künnen  weite  QcbieU<  umfassen,  bei  Erkrankune  de 
AWeolaris  inferior  z.  B.  bis  iu  die  Schläfengegeod  (N.  auncu]'Kt«n)[ 
ralis)  reiehen.  Die  irrudürten  Scbmerxen  g«bi-n  in  schweren  Fällen  w^ 
Heftigkeit  den  ursprilnglichen  nichts  nach,  imd  bei  längerem  Bestehen 
des  Leidens  sind  die  Kranken  dann  nicht  mehr  im  Stunde,  das  priraü 
befallene  Gebiet  genau  zu  nnigronz^^n.  Die  Sebraerzen  werden  sü  TÄgr 
bezeichuet,  sie  nehmen  gleichmässig  die  eine  Kopf-  und  QesichtsbÄlfi^ 
ein,  strahlen  sogar  bis  in  den  Kacken  und  Hals  aus.  Man  hit  bi»-j 
weilen  bei  der  Untersuchung  nicht  den  Eindruck  >  dass  us  sich 
Trigeminusneuralgie  handelt,  namentlich  ist  eH  unmöglich  zu  ent.«cheiiif 
in  weh'honi  der  drei  Aeste  die  Neuralgie  ihren  Sitz  aufgeschlu^eo 
Diene  Krt'abntiig  habe  ich  l>ei  nielireren  Kranken  gemacht,  bei  dt-i 
scbon  eine  Reihe  peripherer  Xervenresecttonen  vorausgegaugen  ««,' 
und  bei  denen  das  G-uuf^lion  Gasseri  entfernt  werden  miisste  Dw 
ganze  hyperit-sthetlsche  rinnt  der  erkrankten  Reite  war  auf  Druck  tau» 
weniger  eniplindlich  lüs  die  typischen  ächmerzpunkte. 


V\  Bestimmung  der  erkrankten  ISarrenzwoigo. 

In   jedem  Fall    ist    es    unsere  Aufhübe,    den    oder   die  pnmiir  •'.■ 
krankten  Nerven  zu  ermitteln,  wozu  folgende  Anhaltspunkte  un"-  di.i  -- 
Im  Anfange  dos  Loldeiis    pflegt  das  Schmerzgebiet    enger    begremt  flj 
sein,    die  Irradiation  tritt   erst  im  weiteren  Verlaufe   hinzu.     Auch  i» 
spiLteren   Stadien    beginnt   der    einzelne   Anfall   im    primär   erkrukMij 
Gebiet,  die  iiTadürt^n  Schmerzen  gesellen  sich  ihm  nach  körzt^rer 
längerer  Zeil    bei.    allerdings    oft    sehon    nach    wenigen  Augt-nldickttl] 
zudem   «ind  die  letzteren  nicht  cimstant.  sie  bleiben  während  eini 
Anfätlu    nun    oder    wechseln    ihre  Bahn ,    iiucb    pflegen    sie   meiät 
ganz  so    heHtig  zu  sein    wie  die  im  primär  erkrankten  Nerr« 

Die  in  den  aufallsfreien  Zwischenzeiten   fortl>est*headeu 
düngen  machen  aicb  im  allgenieiiien  im  primär  erkrankren  Oi-bieb' k^ 
merklich.   Wenn  die  Leute  zur  Lindeiiiog  der  Schmerzen  auf  ) ' 
Theile  einen  starken  Druck  ausüben,  so  geschieht  das  der  K'lj' 
im   primär   erkmnkten,    nicht    im  Irradiatinusgebiei.     Eine  M»rpiu 
injection   verhütet   zuweilen,   ohne 'den   Anfall   selbst   zu    baunfii, 
ausstrahlenden  Schmerzen,  darf  aUo  tur  Diagnose  Verwendung  lin 
Dnch    sind    alle    angegebenen    Merkmale    bei    besonders   srhwem 
krankungen   ohne  Werth,    dann   hilft  nur  die  genaue  Krforsi-ljun|r  i  _ 
Entstehung  des  Leiden.s,  wie  auch  sonst  bei  Gesiclitsschmerz  iititä 
mnese  für  uns  von  grösster  Wichtigkeit  ist. 

Wenn  man  sich  darüber  klar  geworden,  welche  Aosdehniiof** 
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irimär  erkrankten  hcbuiurzgebiete  zukumiiit.  so  ist  es  im  aU^eiDeiucu 
it  schwer,  mit  Hülfe  der  Anatoniie  den  leidenden  NeiTviizweig  zu 
itnen.  Hierbei  ist  das  Gesft?.  der  excentrischen  Krscheininijj;  zu 
icht«ii,  nach  welchen)  die  zum  ßewussiäein  gelangende  iüu)[ifiiiduug, 
lass  ein  sensibler  Ner>'  gereizt  werde,  stßts  auf  dessen  periphere  Aus- 
Sreituniit  bezügoii  wird,  an  weleheni  Orte  ilires  Verliiufes  die  Nerven- 
[faserii  auch  getroflen  sein  raffgen.  Ferner  niuss  in  Uetracht  gezogen 
rerdcn .  dnss  nach  unseren  jetzigen  anatomischen  Kenntnissen  diu 
lnnurv»tiuQsgehiete  der  einzelnen  Zweige  bei  vreiteiu  aicht  »u  bestimmt 
and    regeltnässig    abge- 

[renzt    sind,    wie    man  Pig.  98. 

Anzunehmen  gewohnt 
ar.      Vielmehr     haben 
ins    die  Untersuchungen 
F  r  o  h  s  e's    hier    ein 
hr    Wechsel  volles    Ver- 
tan    kennen    gelehrt, 
d   zwar  nic-ht.  bloss  in 
n  Verzweigungen  ein«» 
dilesselbenHiiupt^istei4. 
indem  auch  in  den  Be- 
hungenderdrcillaupt- 
Ute  zu  einander.   Weiter 
u»s    uian    auf   die    lie- 
nde   Zander's  gcbah- 
ode  liUcksicht  nehmen, 
onach   manche  Gebiete 
m  nielirerenNervenvcr-  '-■' 

rgt  werden.    Trotz  der 
hwierigkeiten.    welche 
rade     diese     anntomi- 
en    Befunde    bereiten 
len,    haben    sie    uns 
andererseits    eine 
indliige  nir  die  jedem 
Erfahreuen     bekannte 

aLsache  gegehen,  dass 

li«  Gftbifte  der  einzelnen 

follenen      Nerven      in 

Grenzen   so  wenig 

inmt  sind. 

Zu  den  Ausnahmen 

ihSrt   es.    wenn    Aest« 

äder  Xngemini  hefallen 

wie   es   noch   am   ehesten   bei  einigen  Allgemeinleiden,   z.  B. 

tftS,    [nfluenxa.    oder   gewissen    Intoxicationen   itiueck.silber,    Blei) 

onimt.   oder  wenn   die  Neuralgie   von  einer  Seite    auf  die   ander« 

'wrspringt.    Hier  nehmen  wir  natQrlich  alle  jene  Fälle  aus,  hei  denen 

Neuralgie   durch   ein   centrales  Leiden   bedingt   ist,    also   nur  eine 

ikheitfierscheinung  darstellt 
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Schi^nuliiirhv  y.vicbuaaü  tter  «uuxibka  Hautncrven  uro 

Kttpfft  nach  F  t'robaii  t^ava  F.  KrniiAK.  UlnN^urolsle  du 

Trigeniliiiii  eto     LeSpütK  ISMO. 

Q«l>iAt  dca  ni-»tpn  ())  aiid  itril.t.Rii  <J»  TrigiminoiiMbtii.  i|n«r 
ireitrlchvU.  Qvtil'Cl  lio»  Uwqun  uuriculnrl«  norvL  vad  tn  der 
ronchn  DiirU  g»uj,  iiclia-arii- 

I  erfilerTrlsomliiUBMt;  l> zvoltor TilKcmlnu>iut :  ••  N  Infra- 
orbtuül»,  <■  «  «ysomMlco-fwia]!»,  *  N  r.vKoianUoo-teinpo- 
ralU:  «  H.  itiirtr,uIo-lf>iniiorHll«:  I  S  uc.ciitilaUv  nisjor:  S  N. 
oCAlivRalls  mtiioT:  0  K.  aDTtMilnrl»  üiA^Uft;  T  Kn.  cemeUcs 
tioJterloren  (•liii-sxleHi:  «  Nu  ciu'^lcU»^  Uienlea  ivenuulu;: 
f  N.  nunculHrin  vftgi. 


c>  Be^rleiteode  Erscheinungen. 

Währeiiti  der  Aiifilllf  treten  voa  Seiteu  ilor  secretorischeii.  vis?- 
motorischen  und  trophisclien  TrigeminuszweiRe  KeizerscheiDunfcn 
auf,  80  z.  B.  Uüthunjt  der  ronjunc-tivn.  vermehrte  Absouderang  roa 
Thrinen,  Nas«?nsf;hlpini  und  Spetcht^l,  Krttliung  und  Schwollung  dt-rGt- 
sichtsbaut,  Schwei.sssccretioTi  und  verint^hrte  Wurmevoip  tili  düng,  lo  i» 
Keihe  der  trophischen  Störunf^en  ist  ferner  der  Herpfs  za  rechneo.  d« 
namentlich  die  Stiru  befülU.  Auch  der  N*.  facinlis  kann  sich  bctÜMligen. 
es  treten  tibrilläro  Contrat'tionen  imd  Zni-kiinj(eti  ein,  viel  selioner  «ind 
tonische  Zusanuneiiziehungeu.  In  eiüzelneu  Fällen  wird  der  mutori«!)* 
T\xei\  des  Trij^e minus  in  Krrej^ng  versetzt  (Contractinn  der  Kati- 
muttketn).  ferner  die  Zungeiimusculatur. 

Zugleich  mit  dem  Gesichts  seh  merz  kommen  auch  neunUi;»clir 
Erkrankungen  in  anderen  Kürpertheüen  vor,  so  lotercoslalnfurftlp*, 
Ischias.  Sc'hmerisen  ina  Hiuterhanpte,  die  bei  schweren  Trij;emiuui- 
neurnlgien  beobachtet  werden,  dnrf  man  nirht  ohne  weiteres  al»  Occipitiü- 
neuraljirjt'  auffus-sen.  häufig  sind  sie  iiuflrradiationserscbeinungen  zoi^ck* 
zu  fuhren. 

Bei  schweren  AnfjUien  wird  gelefjentlieh  der  RiiTize  Kürpvr  b 
Mitleidenschaft  dczogon:  die  Kranken  zittern,  die  Herzthärjjikeit  ist 
eiTegt,  die  Kn]|)Hndli(hki,'it  ull;^eiiieiti  gesteijrert.  Es  kommt  zu  VeM' 
keit,  auch  wohl  tirbrechen.  Zuweilen  beobuihtet  mim  VerUngsaniuog 
dos  Pulses. 

dl  Ausf^an^  und  Buckflüle. 

Di«  TrigeininusDeunilgie  «nd^^t,  wenn  sie  ohne  operativen  EiBerif 
heilt,  gewöhnlich  nicht  plötzlich,  es  findet  der  Regel  nach  ein  AuP' 
und  Abschwanken,  endlich  ein  alluiähliehcs  Erlöschen  der  Schinenia 
«itatt.  Auch  nach  opt^rativeri  Eingriffen,  die  von  Erlbig  begleitet  simL 
ist  die  Neuralgiß  nicht  immer  mit  einem  Schlage  heseitigt,  riflroi-hr 
bestehen  zuweilen  in  den  ersten  Tagen  die  Anfalle  in  abnehiucnil» 
Helligkeit:  und  geringerer  Dauer  noch  fort,  bis  sie  sclilie«lii-h  jpM 
verschwinden.  Diese  Eigen thüinlichkeit  habe  ich  nur  bei  jpcripkcrrfi 
Nerve tmperatii>n Oll  gefunden;  dagegen  sind  in  meinen  :H6  Fiillen  tnn 
Exütiruntinn  de»  Qanglioii  Gasäeri  die  ucurulgischen  Schiuenten  bfiv 
Erwachen  aus  der  Narkose  stetü  völlig  verschwunden  fj^wesen. 

Die    Trigemiiiusiieuralgie    neigt    ausserordentlich    zu    Rück 
namentlich   komiyen    nach   allen  peripheren  Norrenresectionen, 
sie  nach  welchem  Verfahren   immer  ausgeführt  worden  sein.   T 
vor.    Der  Hegel  nach  betrofl'en  diese  ilas  ursprünglich  befallent 
gebiöt,  gelegentlich  aber  habeo  sie  in  anderen  Zweigen  dessoHf 
ja  selbst  in  einem  andei^n  Ti-igeminusaste  ihren  äitz.     Die  11 
der  Schmerzen   bei  Rückfällen  ist   mitunter  gering,   und  dies. : 
liehe  Umstand   erspart    uns   dann   weitere   Operatiimen.     Andviv    "'" 
erreichen   sie  die  Heftigkeit  der  fhlheren  Anfälle,   in  scbw«rcii  KÜl« 
Hteigeni   sie   sich   zu   den  gribislichslen  Qualen   und  sirahleu  io  iitm^ 
weitere  Gebiete  aus, 


mä^ 
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Capit«!  2. 

Diaj§;no»t',  KrognoNC.  Aetiologie, 

a)  Diagnose. 

Für  die  I>iaguu»e  beucht«  mun  sümmtlicbc  Kriiukheiteurtixhuiiiurtg^n 
(itid  luHsc  Hirh  nitht  bldss  van  ilein  einen  oder  andereti  Symptom  in 
seinem  l'rtlieile  bestimmen.  NaraeutlicU  ist  der  Begimi  des  Leidens 
genau  zu  i-miitt^^ln,  weil  hier  die  SymptDiiie  viel  klarer  ausgesprochen 
zu  sein  pflegen  als  nach  langem  Bestehen.  Ausserdem  sei  in  jedem 
F»llu  da*  Augenmerk  darauf  gerichtet,  ob  nicht  ctwii  Erkrankungen 
der  (iesichtsh^hlen  und  Zühne,  Ge.^chwUlstc  im  iM>ripheren  VVrlaufe 
der  Nerven  oder  in  der  Schädelhiihle  im  Bereich  de»  Trigeminus  die 
Neuralgie  veranlassen  und  diese  somit  nur  ein  Symptom  der  (irund- 
kmnkhoit  darstt-Ut.  Ebenso  küimeu  Aneuri,-snieu  im  Gebiete  der  Kopf- 
arterten,  besonders  der  Carotis  intern»  nahe  dem  Ganglion  Gasaeri,  oder 
syphilitische  EulaQnduDgen  der  Knochen  und  de*  Periostes  Neuralgien 
erzeugen  oder  vortäuschen.  Auch  hei  »krankiingi^n  de«  CeritnLlni;rvi)n- 
systems,  wie  hfi  multipler  SkU-ros»?,  kommen  typische  Gesichtsschmerzen 
unter  den  ersten  Symptomen  vor,  bevor  noch  die  Diagnose  auf  jenes 
orsäehliche  Leiden  gestellt  werden  kann.  Erst  im  weiteren  Verlaufe 
treten  dann  Erscheinungen  ein,  welche  zur  richtigen  Erkenniniss  fuhren. 

Auf  neuritische  l'roces^e,  Neuralgien  bei  Uysteriscbeo .  Kopf- 
schmerz  und  Migriine  »vi  hier  nur  hingewiesen,  »ie  können  gelegtutlich 
Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  bieten.  Jeder  von  den  drei  Trige- 
minusästen  sendet  einen  Zweig  zur  Dura  moter.  um  sie  mit  sensiblen 
Fusem  zu  versorgen.  Es  scheint  nicht  unmttglich,  dass  auch  jene 
Zweige  neuralgisch  erkranken  können,  und  manche  Formen  des  Kopf- 
schmerzes wUrJen  dann  hierher  gehören. 


b)  Progrnose. 

An  sich  gefährdet  die  Neuralgie  des  Trigemlnus  das  Leben  nicht, 
und  immer  von  neuem  erscheint  es  erstaunhrh,  dass  selb^^t  Leute, 
welche  mit  schweren  Formen  des  Leidens  behaftet  sind,  verhaltniss- 
mä-ssig  wohl  aussehen  und  bei  ausreichenden  Kräften  sich  belinden. 
Infolge  ungenügender  Nahrungsaufnahme  »her  entwickeln  sich  nicht 
selten  schwere  Kacheiien.  Sehr  viel  mehr  aU  andere  leiden  die  L^n- 
gltlcktichen.  bei  denen  die  Anfälle  auch  in  der  N'itcht  sich  einstellen 
und  den  Schlaf  verscheuchen.  Tod  im  neuralgischen  Anfal!  ist  meines 
Wissens  nicht  beobachtet  wurden,  es  sei  denn,  dass  ein  organisches 
Gehirnleiden  vorhanden  gewesen;  dies«  Fälle  aber  gehftren  nicht  zur 
reinen  Neuralgie.  Die  Entkrältung  des  Organismus  macht  die  Kranken 
allerdings  weniger  widerst  and  srähig  gegenüber  anderen  hinzutretenden 
Erkraukungcn  und  erhöbt  daher  deren  (jefahr.  Indessen  erreichen 
viele  an  heftigem  Gesicht>ischmerz  Leidende  ein  hohes  Alter. 

Die  Prognose  hängt  wesentlich  von  den  Ursachen  der  Neuralgie 
■b..  Sind  diese  zu  beseitigen,  so  kaun  mau  bei  zwcckniässigem  Ver- 
halten und  entsprechender  Ik-haiidlung  in  vielen  Füllen  Heilung  erzielen. 
Im  allgemeinen    i.st  die  Prognose  günstiger,    wenn  die  Neuralgie  noch 


nicht  Inn^e  bestebt,  ferner  wenn  es  sich  nm  jugendlirbe  Pereonea  «la 
guU>iii  Kmahniiigsziistiiniie  hfindolt.  Schlechter  sind  die  Aasskhtei 
jiuf  Hpilllll!^^  wenn  das  Leiden  eingewui-zelt  ist.  die  Anfalle  sehr  h&ufi^ 
und  lifftig,  di<-  FCninken  erschfipft  und  pchrechlich  sind. 

7Äe\\t  man  o])crative  Kin^Ille  in  Ht-tracbt.  so  gestaltet  skb  &x 
Prognose  in  vielen  Beziehungen  besser.  Häutig  genug  Bndet  man  bectt 
noch  den  Stiindpunkt  vertreten,  dass  die  Operation  erst  dann  ia  Frage 
kommen  könne,  wenn  alle  an<leren  Mitt-el  erschöpft,  seien.  Dieser  An- 
sicht muss  man  scharf  eutgegeutreteu,  Bekooiiul  mau  doch  nicht  stllen 
Kranke  in  Behandlung,  die,  naclidem  alle  inneren  Mittel  im  Sliche 
gelaKscD  hatten,  selbst  von  hervorragenden  Xervenärzten,  anstatt  iltm 
t'hinirgen  überwiesen  zu  werden,  reichlich  mit  Morphium  hehanidt 
worden  waren.  Der  Morphinismus  ist  fast  eben?H>  schlimm  wie  Au 
ursprüngliche  Leiden,  vor  allem  stiftet  in  schweren  Fällen  auch  Mor- 
phium nur  vorilhergehend  Xutiten. 

c)  Allgomeino  Äotiologie. 

Neuropatbische  Belastung ,  erschöpfende  Krankheiten  mit  da 
nachfolgenden  Aniimren  und  Kachexien,  ferner  Arteriosklerose,  tvt- 
?.eitige  Senescenz  spielen  in  der  Aetiologic  des  GesichtaachracrMs  eiw 
KoUe:  aber  ebenso  häuHg  werden  Männer  und  Frauen  in  bl(lheud«r 
Gesundheit  von  dem  Uebel  heimgesucht.  Manche  Infectionskr»«k- 
heiten  könueu  uwnittelbar  die  Neuralgie  berbeiföhren;  hier  ist  vor 
allem  das  Wecbseldeber  zu  nennen,  welelies  ja  nicht  selten  m  iw 
Form  der  Supraorbitulneuralgie  als  Interoiitteus  larvat»  auftritt.  V« 
den  acuten  Infectionskrankheiten  hat  am  häutigsten  die  Influenza  typisrb 
Neuralgien  im  Gefolge,  und  zwar  befällt  sie  meist  den  Snpraorhitati*. 
weniger  hiiufig  den  Infruorbitalis;  auch  nach  Typhus  und  Pockein  werd« 
Oesichtsnetiratgien  beobachtet. 

Bestimmte  (iit'te  llben  namentlich  bei  Inngdauernder  Einwtrlciaf 
die  gleiche  Wirkung  aus,  unter  anderen  Quecksilber,  Blei,  Alkühui. 
Xicotin.  In  iihnlirlter  Weise  können  die  Neuralgien,  welche  sich  V* 
Diabete.s  mellitus  und  Gicht  zeigen,  «uf  die  fehlerhafte  Blut-  nnd  Slflr- 
misfhunjf  nurnckgßl'ührt  werden.  Bei  Zuckerharnruhr  wird  1- 
der  dritte  Ast  betroffen ,  und  es  kommt  hier  gelegentlich  zü 
Bcitiger   l'irkrankunp. 

Von   den   chronischen  Infectionskninkheiten  verdient  die  Syphffii 
Krwähnnng.    Einmal  kommen  die  periostalen  Schwellungen  in  Brtn^ 
In  den  Knochenkaniilen    liegen    ja  die   Nen-en  aussernrdt-nllith  h^ttgL, 
es  ist  neben   ibnen  gerade  nucb  Kaum  fUr  die  Xervenbülle,  für  «ii^  W- 
gleitenden  Gefässe,  enillic}i  ttir  die  dUnne  periostale  Schicht.    A 
Vorhältniss   muss  bei  den  geringsten  Schwellungen  ein  Mias^'-  f- 
sich    ergeben.      Namentlich    sind    in    dieser    Beziehung    die   klfin«** 
Kanäle  von  Bedeutung:   so  die  fdr  die  Zahnnerven,  der  Cannl)»  ly^ 
matico-tenipnralis    und   zygoniatico-faciiilis  u.  s.   w.     Kerner  k»nii  »i 
Nerv  oder  dessen  Scheide  unmittelbar  von  der  specifiscben  EotJfii 
ergriß'en  werden ,    und   es   ist   besonders  im  Beginne  der  Erknuik 
zuweilen    aber  dauernd    unmöglich,   aus   den    S^inptomen   eine 
Diiignose  als  die  auf  Xeuralgie  zu  stellen.    Daher  wird  es  w\ 
dass  die  Frage,  ob  im  Gefolge  der  Syphilis  eine  echte  Xeurti^  ^ 
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kt>iiuiil.  bisher  uicbt  uutschiuden  worden  ist.   Aucb  sjphilitiscbo  Gehini- 
ImutenUitndungen  sind  hier  zu  erwähnen. 

ltlieuiunli»iuus  und  ErkältuQ^^eu  sjiielen  eine  Rolle  in  der  Aetio- 
lo^i*^-  v^benHo  Wriliiuun>fsstriri]ii>;tiii.  niinientlieh  rhrrmisrhe  ObätipiiHon. 
Endlicli  sind  als  Ursachen  Bleirhsucht,  Erkrankungen  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane, (ieralltli-si^rrcgungen  zu  nennen.  Von  nutnol»>n  Krankfn 
wird  für  die  Entstehung  d*r  Neuralgie  eine  frühere  Verletzung  der 
betreffenden  Gesichts-  oder  Schädel knochen  reriintwortlich  gemacht. 


d)  Ceotraler  oder  peripherer  Sitx  der  Neuralgie. 

Vuii  grosser  Wichtigkeit  it.t  es,  zu  wissen,  ob  die  Ursache  der 
Keumlgi«  ihren  Sitz  ju-ripher  oder  centntl  habe.  Sind  in  der 
Peripherie  Venindeningen  nachweisbar,  welche  erfabrungsgemäss  Ge- 
siclitsschnior/.  hervorrufen ,  wio  Narben,  Fri-milküriier,  Nfiubilrjnngen, 
so  ist  man  ber**cht.igt,  liier  »uch  dif>  Ursache  vm  suchen.  Wenn  die 
Neuralgie  nach  heftiger  Krkilltniig  oder  Verletzung  bestimmter  Tlieile 
des  Gesichtes  aufgetreten  ist  und  sich  im  wesentlichen  auf  diese  Gebiete 
beschränkt,  so  kiinn  niau  gleichfalls  auf  peripheren  Sitz  schliessen. 
Dabei  ist  immer  zu  bedenken,  dnss  die  einmal  eingeleitete  Nervenver- 
andcrung  (neuralgische  Voründeruug  Moebius")  nach  dem  Centruin  zu 
fortschreitet. 

Im  allgemeinen  ist  nach  dem  Gesiebte  der  excentriscben  Erschei- 
nung die  Ursache  um  so  höher  hinauf  zu  sucJien,  je  mehr  Zweige 
eines  Astes  wirklich  erkrankt  sind,  wobei  die  Irradiationsge biete  aus- 
geschlossen worden  mttsscn.  Daher  kann  man  in  den  seltenen  Fällen, 
in  denen  von  vornherein  alle  drei  Äeste  in  ihrer  Gesanimtau^breilung 
bctroflen  sind,  mit  einiger  VVahrscheinlicbkeit  den  Schluss  ziehen,  dass 
die  veranlaK^ende  Störung  sich  innerhalb  der  Scbädelhöhle  belinde. 
Hier  kann  kIp  sowohl  nahe  dem  vorderen  Umfange  des  Ganglion,  wo 
die  Aeste  noch  dicht  hei  einander  liegen,  oder  im  Ganglion  selbst, 
ferner  weiter  eentral  im  Trigemiiiusstanim  oder  im  Vorlauf  der  sen- 
siblen Fjisern  bis  zu  den  Nervenkernen  hin,  ja  noch  darüber  hinaus 
ihren  Sitz  hiiben.  Die  gleiche  Wirkung  würden  periostitiscbe  Processe 
hervorrufen,  die,  in  der  mittleren  Schädclgruhc  gelegen,  alle  drei 
NerveniUte  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

Falls  aber,  wie  gewöhnlich,  die  Neuralgie  sich  nur  auf  einen 
oder  wenige  Zweige  beschränkt,  su  lässt  sich  daraus  keineswegs  der 
Schluss  rechtfertigen.  da.ss  die  Ursarhe  jieriithoren  Sitz  habe.  Selbst 
wenn  Gescbwiliste  oder  Aneurysmen  der  Parotis  interna  den  Trigominus 
in  seinem  intracraniollen  Verlaufe  comprimiren,  brauchen  nur  eimtelne 
Zweige  neuralgische  Symptome  zn  bii't.cn.  Am  längsten  widersteht  die 
motnriijche  Wurzel  dem  schädUcheu  Druck,  aber  auch  die  sensiblen 
Fasern  erkranken  durchaus  nicht  gleichniÄssig;  denn  zuweilen  bilden 
sich  in  solchen  Fiillen  überhaupt  keine  Neuralgien,  sondern  Anästhesien 
im  Trigeminusgebiet  aus. 

Sind  bei  einem  an  GesichtMrhmei'7  Leidenden  gleichzeitig  Zeichen 
cerebraler  Erkrankung  vorhanden,  so  wird  man  zunächst  auch  die 
Neuralgie  auf  centrale  Ursachen  zurückfuhren  :  indessen  erweist  «ich 
diese  Annahme  oft  genug  als  unbegründet.  Denn  es  braucht  zwischen 
dem  Gehirnleiden  und  der  Kenralgie  kein  Zusammenhang  zu  bestehen. 


In  RDilitren  F&Uen  lie^  trotz  vollständigen  Fohlens  aller  rerebnlen 
Erschein ungeit,  auch  w^'on  ilieser  Zus-tnnd  jnhrc^l.inj;  };Mauert  luit,  die 
Ursache  des  Leidens  doch  innerhalb  der  Scfaiidelbölilc. 

Aus  diesen  wenif^en  Angaben  Viast  sich  ersehen,  wie  schnierig 
die  £uU>cUeiduni{  der  Pruge  navh  rteni  Sit»  der  Ursache  häufig  ist, 
ja  dass  es  zuweilen  geradezu  unmöglich  wird,  ihn  zu  erkennen.  .Den 
cerebralen  Ursprung  einer  Xeuralgif",  sagt  A,  Waguer.  .dürfen  wir 
mit  dein  nieisti'ii  Keehle  annebmen.  wenn  bei  dem  Alangel  eines  jeden 
Nachweises  einer  peripheren  Ursache  und  bei  Anwesenheit  anderweitiger 
Symptomt:  einer  cerebralen  Erkrankung  in  solchen  Rehinini?rven,  deren 
Ursprung  ein  nicht  gewinirncller,  sondern  aus  verschiedenen  Gehim- 
theilen  convergirendcr  ist.  nur  einzelne  Aeste.  nicht  die  ganze  periphere 
Verbreitung  von  der  Xeuralgie  ergriffi-n  sind." 

Die  pathologitcfaea  VerAuderuagen  zu  t>e(pre4.-l)en,  wt  hier  nicht 
der  Ort.  Wer  ai<-h  darQber  und  namcntlic-h  Qb«r  <lic  mikro«kopis<'heB  BHxmde 
am  Ganglion  Gweeri  onterricbt«n  will,  sei  auf  meioe  MoDOgraphie:  Die  Neoialgie 
det  Trigemians.  Leipiig  1896,  nririeMn. 


Cnpit«!  3. 
Allgonieinp  Bphandhing. 

BeTor  man  an  die  Behandlung  geht,  muss  man  bei  jeder  Trige- 
miuusneuralgie  die  Ursache  zu  erfurscheu  suchen.  Ist  das  gelungen, 
tko  sollen  unsere  Anordnungen  in  erster  Linie  ihr  gerecht  werden. 
Zur  Erreichung  jenes  Zweckes  genügt  nicht  bloss  die  Kenntnis»  der 
Anamnese,  es  soll  vielmehr  eine  genaue  Untersuchung  aller  jener 
Ot^ane  stattfinden,  von  denen  erfahrungsgemäss  da$  Leiden  seinen 
Ausgang  nehmoa  kann.  Hierzu  gehören  die  Zähne,  die  Uhren  und 
Augen,  die  Höhlen  der  Qesirhtäknochen.  Auch  bei  äu»t>erlicb  gesimdeu 
Zähnen  können  Wurzelexostosen  vorbanden  und  die  Ursache  von  Ge- 
sichtsschmerz sein.  Die  durch  Sklerose  des  zahnlosen  Alveolarfort- 
satzes  bedingte  Neuralgie  siebt,  man  nach  de.tsen  Itesectioii  heilen.  Ist 
durch  StirnhiihlenkatÄrrb  Supraorbitalncuralgie  hervorgerufen,  so  bringt 
die  regelmässige  Anwendung  der  Nasendoucbe  (laue  0,7 procentigu  Koch- 
salzlösung, äprocentige  BorsSurclösungl  Heihmg.  Chronische  Schleim- 
häuten tzQnduugen  der  Xase.  Mittclobrkatnrrhe  müssen  ent>sp rechender 
Behandlung  unterzogen  werden. 

äind  nach  Zabuextrartionen  Knochensplitter  zurückgeblieben,  uder 
sind  Fremdkörper,  Narben,  Geschwülste  im  Verlaufe  der  Nerven  toi^ 
banden,  »o  soll  man  zunächst  für  ihre  Entfernung  Sorge  tragen.  So 
sah  Brctschii  eider  eine  schwere  Neuralgie  heilen,  nachdem  ein 
Porcollnnsp titter  aus  der  Rarkenschleinihatit  entfernt  war. 

Zur  causalen  Therapie  gebort  der  (rebrauch  von  Chinin  und 
Eucalyptol.  VOM  Arsen,  Antipyrin,  Salicyl.  Risenpraparaten,  Jodkali  und 
Quecksilber,  gehören  iemer  Schwitz-,  Abführ-  und  Badekuren,  sowie 
klimatische  Einwirkungen.  Aber  selbst,  wenn  die  Ursache  gefunden  und 
beseitigt  ist,  hört  leider  in  sehr  vielen  Fällen  die  Trigeniinusneitralgie 
nicht  auf. 

Den  Gehrauch  des  Morphiums  vermeide  mati  bei  chronisuhem 


Gesichtsschmerz  am  bcstcD  gänzlich.  Die  Gefahr  der  tiewühnung  an 
dieses  Mittel  ist  bei  eiiietu  so  langwierigen  Leiden  ^üdz  besonders 
grosit.  Auch  st4>lle  mun  si{;b  nicht  auf  den  St-ivndpunkl:,  da&s  man  duch 
den  armen  Leuten  eintual  einige  ruhige  Stunden  verschaffen  müsse. 
OuK  Mittid  gewährt  hei  wirklich  schwüren  Neuralgien  nur  Rtr  kurze 
Zeit  Erleichterung,  bald  versagen  selbst  grosse  Guben  ihren  Dienst, 
und  dann  kommt  als  dauernder  Nachlheil  nur  noch  die  Morphiiimsucht 
hinzu.  Die  Chirurgie  besitzt,  trenn  sich  die  innere  Behandlung  als 
□utrirkHnm  erweist,  eine  Reihe  von  Operationen,  die  den  armen  Kranken 
Hülfe  verheissen,  und  tn  den  allerschlimmsten  Fällen  ist  die  letzte  und 
eiugreiftnd'^te,  die  Entfernung  des  Ganglion  Gusseri.  immer  noch  eher 
in  Frage  zu  ziehen,  als  dauernder  Gehrauch  iles  Morphiums.  Cocain  int 
womöglich  noch  gettihrlicher.  Kiiien  gewissen,  weuig!>teu!«  iu  manchen 
Fnllen  wirksamen  Rri^atK  fOr  das  Morphium  beHÜzen  wir  in  den  schmerz- 
stillenden  antifebrilcn  ^fitteln  Antipyrin,  Phenacetin,  Apolysin  u.  s.  w. 
Sehr  gut  wirkt  zuweilen   l'vramidon  zu  0,15 — 0,5,  auch  Aspirin  (1,0), 

Von  den  andf-ren  zahlreich  empfohlenen  Mittrln  seii-ii  nur  er- 
wähnt: Iprocentige  Osiuiunihäure  >iu  subcutanen  Kin!<])ritzijngcn  t'/io  ^^i^ 
1  ganze  Spritze),  Strvchnin  Hl.lMtS— 0,02?>pro  dosi).  Aconitinuni  nitricum 
Merck  ('M>5  :  25,U  tropfenweise,  i^nial  tiiglich,  vorsichtig  in  der  Tropfen- 
zahl steigend).  Methylenblau  (subcntan  0,01 — 0.08  oder  innerlich  zu 
0,1— I.O  pro  Tag). 

Ceher  den  Werth  der  Klektrotherapie  urtheilt  E.  Mendel  in 
meiner  oben  erwähnten  Monographie  folgendermaa-^sen:  Bei  der  Rehaiid- 
lung  der  atypischen  wahren  Trigeminusneurolgie  ist  die  Anwendung 
des  cunstanten  oder  farndischen  Stromes  wohl  zu  empfehlen,  um  Linderung 
der  S«hmerzen  und  selbst  vürtlbergchende  Hc^serung  /u  erreichen,  aber 
nur  in  den  aller6elteniKt«n  AuHnHlimefiillen  eocheiiit  sie  geeignet,  Heilung 
oder  eine  mehrmonatliche  Kemission  zu  erzielen. 


rnpitel  4. 
Periphnre  Opomilouen. 

m)  Indication«!!. 

Wenn  eine  Temtlnftig  durchgeführte,  aber  nicht  planlos  und  lange 
Zeit  hingeschleppte  Allgemeinbcliundlung  sich  aU  nutzlos  erwiesen 
hat,  so  kommt  der  operative  Eingi-ifF  in  Frage.  Ilic-rboi  ist  zu  betonen, 
dass  er  nicht,  wie  das  leider  noch  so  TieUach  geschieht,  als  ultimum 
refugium  betrachtet  werden  soll.  Zweifellos  werden  infolge  dieser 
Anschauung  viele  Neuralgien,  die  im  Beginne  durch  unbedeutende  Ein- 
griffe geheilt  werden  könnten,  riurch  ihr  langes  BcKteben  verschUmmert. 
Die  neuralgische  Veränderung,  anfangs  peripher  iu  den  Nerven  gelogen, 
schreitet  central wärta  fürt,  und  schliesslich  wird  in  eingewurzelten 
Fällen  keine  extracranielle  Operation  mehr  von  dauerndem  Nutzen  sein. 
Von  einer  solchen  wird  mun  um  so  eher  Heilung  erwarten  dUrfen.  wenn 
die  Ursache  der  Neuralgie  in  den  Bereich  der  peripheren  Ausbreitungen 
verlegt  werden  kann. 

Aber  selbst  wenn  der  Sitz  des  Leidens  siuh  nicht  feststellen 
lisst,  ist  man  zur  Vornahme  peripherer  Operationen  berechtigt;  denn 


die  Erf'Ahriing  hat  gelehrt,  dass  Huch  in  Fälleti .  tu  denen  auf  diesem 
Wege  ilaiiern'U'  llcilunjr  nicht  7.11  erzielen  ist.  d{ich  wimigstens  Hlr 
einige  oder  Ilitigere  Zeil  die  Schmerzen  beseitigt  werden.  Theoretische 
Krörtorungen  sind  hier  weniger  als  anderwüjts  am  Platze,  den  besten 
Beweis  liefern  jene  an  Zahl  nicht  geringen  Kranken  selbst,  welche  sich 
wieder  und  wieder  dem  Messer  diirgebutcn  haben.  Jeder  liuschäftigte 
Chirurg  hat  solche  Krfahningen  gesammelt,  und  W.  \V.  Koen  hat 
Über  einen  Füll  berichtet,  in  dem  ein  Zahnarzt  innerhalb  des  Zeit* 
räume»  von  1'^  Jahren  14  ()i>enitionen  wegen  Trigeminusneuralgie  an 
sich  hatte  Tumebmeu  lassen.  Ausserdem  haben  sich  die  nach  Upera* 
tioncn  eintn^tenden  s|iäLun  llecidire  mehrfai'.h  aU  viel  milder  wie  das 
ursprüngliche  Leiden  erwiesen,  so  dass  die  Kranken  mit  ihrem  Zustande 
zufrieden  waren  und  nicht  nach  weiterer  Behnndlung  oder  gar  neuer 
Operation  verlangten. 

Die  Entscheidung  darüber,  welcher  Nerr  entfernt  werden  soll. 
ist  nicht  immer  einfach.  Namentlich  klonen  die  ausstrahlenden 
Schmerzen  die»)  Frage  zu  einer  »ehr  schwierigen  g<>stalten :  in  der 
Symptoinatfilogie  ist  darüber  das  Nöthige  mitgetheilt.  Gründliche 
KcDutuiss  der  auatomischeo  Verhältnl;«s<-,  äorgfältige  Beaebtuiig  der 
AnBmiie.se,  sowie  genaue  Beobachtung  der  SchniensanfiUIe  sind  un- 
bedingt erforderlich,  bevor  die  Entscheidung  gef^illt  werden  soll.  AU 
allgemeine  Kegel  lässt  sich  der  Satz  aufstellen,  dass  die  peripheren 
Aest^  fLuf^tteigend  zum  minde«;ten  bis  zu  einer  Stelle  verfolgt  werden 
mllsscu ,  an  der  all«.-  neuralgi.'^ch  befallenen  Zweige  noch  in  einem 
Stamme  vereinigt  sind:  erst  hier  darf  frtlhestcnä  die  Durchtrennung 
stattlinden. 

b)  Art  der  Operation. 

Die  blosse  Durcbschneidung  (Neurotomiel  ist  durchaus  zu  ver- 
werfen, da  eine  sehr  rasche  Wiedervereinigung  der  Kegel  nach  statt- 
findet Eher  schon  beugt  diesem  Ereignisse  die  Ausschneidung  eines 
Stückes  aus  dem  Zusammen  bange  des  Nei-ren  (Neurektomiel  vor. 
dafl  keine!ifnl1<>  1{flr/er  als  1  cm  sein  soll.  Aber  auch  damit  ist  di« 
Itegenerntion  durchaus  nicht  vcrbiadert. 

Liegt  die  L'rsaehe  fllr  die  Neuralgie  im  flebiete  der  peripheren 
Verästelungen,  so  wird  da«  Wiederverwachsen  der  durchtrennten 
Nerven  oder  die  Neubildung  ausgeschnittener  StOeke  mit  Wahrei-beiu- 
licbkeit  zur  ItUekkebr  iles  Leidens  fnhren,  da  ja  auch  die  Leitung  des 
Keizes  zum  CentralorgHn  wii-dt-r  eriiiögliclit  ist.  Deshalb  befolgen  vii 
jetzt  den  Grundsatz .  namentlich  nach  dem  Ontnim  hin  .w  viel  als 
irgend  mSglich  von  dem  Nerven  fortzunehmen.  Ferner  mOsseo  alle 
Nervenäste,  die  durch  lange  KnocbenkanÜle  verlaufen,  bis  hinti-r  diese 
entfernt  werden. 

Kine  weitgehende  Eistirpation  der  Nerven  sowohl  nach  dem 
Centrum  als  nach  der  Peripherie  hin  bezweckt  die  von  Thiersch 
eingeführte  N  e  r  v  e  n  e  x  t  r  a  c  t  i  u  n.  Der  betreilende  Nerv  wird  au» 
seiner  Umgebung  freigelegt  und,  ohne  durchschnitten  zu  werden,  mtt 
einer  besonders  constniirten  Zange  quer  gofasst  Au  dieser  ist  der  eine 
Arm  inwendig  lonrar,  rier  andere  convex,  beide  sind  nach  Thiersch 
quer  und  glatt  gerieft;  da  einzelne  Nervenfasern  l)eim  Drehen  heniUü- 
gleiten    und    dem    Zuge   nicht    folgen,    so    benutze    ich    mit    besserer 
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Wirkung  eine  'Aange  mit  längs  gerieften  Armen.  Jeder  scharfe  Kaud 
an  den  liiefou  mus»  vvrmiedeM  sein .  damit  di«'  Nervenfasern  nicht 
durchttc-bnitten  oder  abgequebiclit  werden.  Ist  der  Nerv  »trher  gefa-sst, 
80  dreht  mau  die  Zange  ganz  langsam  um  ihre  Achse,  Thiersch 
schrieli    vor,    etwa    eine    hiilbe 

Drehung   In  jeder  SecuntU  aus-  I"''g-  ab- 

zuführen; ein  noch  langsajucrcs 
Drehen  ist  vni-zuziehen.  Bei 
diesem  Vorgehen  wickelt  man 
den  peripheren  Abschnitt  bis  in 
die  feinsten  Veri Weisungen  her- 
aus. Von  dem  centralen  erhalt 
maD  ein  rocht  langes  StQck  (bis 
zu  3  «ml  3Vi  cm),  wenn  er  in 
Weichtheilen  verläuft  und  nicht 
in  einem  Knochonkanale  fester 
angeheftet  ist;  er  reisst,  je  nach- 
dem, in  weiterer  oder  kürzerer 
Kntfemung  von  der  Zange  ab. 
Dabei  ist  /u  beachteti,  doss  auch 
central  wärt*  nur  diejenigen  Ner- 
venfusorn  dem  liingsimivn  Zug« 
folgen,  die  in  der  Zange  fest  ge- 
packt sind:  Zweige,  die  höher 
oben  abgehen,  erleiden  nur  eine 
Zerrung,  werden  aber  im  all- 
gemeinen nicht  durchrissen. 

In  wie  grosser  Ausdehnung 
die  Nerven  auf  diese  Weise  ent- 
fernt werden  können,  lehrt  die 
nebenstehende  Fig.  94.  Da  auch 
die  anastomoüirenden  Faciali»- 
ästeben  in  ihren  Kndtheilen  mit 
entfernt  werden ,  ist  es  nicht 
auffallend ,  dass  sich  zuweilen 
Paresen,  namentlich  in  den  Mus- 
keln der  Oberlippe  und  des 
Nasenflügels,  nach  der  Operation 
einstellen ,  sie  geben  aber  ge- 
wöhnlich in  kurzer  Zeit  zurück. 

Die  Vorr-Üge  der  Methode 
•springen  in  die  Augen;  ganz 
unbedeutende  Wunden  geniigen 
zur  Freileguue  und  Kxtraction 
sehr  grosser  Nerren-stUcke.  Da- 
gegen muss  ich  es  als  einen 
grossen     Nncbtheil     bezeichnen. 

dass  beim  Eintritt  eines  Ftlk-kfallos  von  sämmtlichen  Operationen,  die 
wir  beschreiben  werden,  nur  noch  di«  ExstirpatJon  des  OaiiKÜon 
Qasseri  Übrig  bleibt.  Denn  ftlhrt  man  die  Thiersch'sche  Meuiode 
richtig    aus,    so  eotferut    man   ja   den   betreffenden    Nerven    bis   zum 

Huidbuch  <l«r  praktlM-ban  Cbiriugl«.    t  Anfl.    1  ■i'* 


N    inriitKicxilbms.  auch  Tbicncli  btiaai- 
e^druhL,  cin#in  i3JftbriK«n  3la.i)n«  i-nintBiniiienil 

Pilo  to  gram  in  in  ^'«  d<(  nallitlichcii  Or<>uc. 

rx.1.  Choidulymiiuil.'.  K  UnguaUs.  u  1.  K  alvoo- 

Urto  lalcrloT 


Scliätlel  hin.  ja,  wie  mein*  Unteren cluingen  nn  Leichen  oi^ben  hiben, 
biN  in  (lieMßii  hinein,  Sn  hing  /..  B.  bei  ileiQ  in  Fig.  94  afc^bildtla ' 
3.  Äst  oben  au  dem  wei<!seii  Nerven  eine  grAur^thliche  Masse,  in  dtr 
sich  hei  iler  mikroskopischen  Untci-Buchung  Ganglienzellen  faodeD:  « 
waren  alsfi  Thi^iUhen  des  Ganglion  Gnsscri  mit  herausgekonunen.  Hat^ 
man  dagegen  den  Nerven  centnilwrirts  abgescliuitteR,  so  kann  bmd  im 
Fallo  des  Kecidivä  durch  eine  wiederholte  Resection,  etwas  weiter  nack 
dem  Cuntruni  hiti.  die  Kranken  auf  Monate  und  Jahre  hinaus  Ton 
ihren  Schmerzen  befreien ,  ja  Huch  dann  noch  vollständig  lieUeD. 
Solcher  Fälle  sind  mehrere  beobachtet. 

Welchem  Vei'fahren  man  aber  nueh  den  Vorzug  geben  bSm 
immer  empfiehlt  es  sich,  die  peripheren  Verzweigungen  mHgUwt 
vollsttindig  hernuszudrehen. 


c)  Erfolg  und  Prognose  der  peripheren  Operationen. 

Nach  den  peripheren  Nervenoperationen  —  es  verhalten  äck  ii 
dieser  Beziehung  alle  Methoden  gleich  —  verschwinden  die  ofuralgi-j 
tichen  Schnu^rzen  nicht  immer  so  iiiimiiti:'lhar,  dass  die  KnmkL'n  bein] 
Erwachen  ans  der  Narkose  nur  den  Wundschmerz  verspüren.  Ofl 
genug  treten  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  noch  in  all« 
Weise  Anfälle  auf,  die  aber  bald  an  Zahl  und  Heftigkeit  nacbliAäec 
und  .schties-'-lich  ganz  verschwinden.  Oilenbar  liegt  die  Ursache  bittfOl 
in  den  Zerrungen,  doneu  der  Nerv  bei  jedem  Eingriffe  ausgcsefcrt  ift 
und  vor  allem  in  seintT  Durchtreunung.  Man  muss  die  Kranken  ^f' 
der  Operation  auf  diene  Erscheinung  aufmerksam  machen,  danii  :k^ 
sich  nachher  nicht  unnüthigen  Sorgen  hingeben. 

Was  die  Prognose  der  peripheren  Norrenoperationen  anliii 
so  stellen  die  Mehrzahl,  zu  denen  auch  die  nach  Thierscb'i  Vo 
Schriften  nusgettlhrten  gchi'lren,  unbi(>d*.utende  Kingriffe  dar.  Die  Wen- 
den heilen  in  einigen  Tagen  und  hinterlassen  gerJQgftigige  Nirf«»- 
Die  nuitretende  Anästhesie  belästigt  die  Operirten  sehr  wenig.  aosHTJ 
dem  wird  im  Laufe  der  Zeit  da«  anästhetische  Gebiet  wesentlich 
Besondere  Krwähiiung  venlient.  das^  ich  einraal  nach  Extract 
N.  siipraorbitali»  eine  ganz  schwere  Keratitis«  beobachtet  habe,  die 
dings  unter  ZuiÜcklassung  einci^  Horiihautflecks  ausgeheilt  ist. 

Alle   extracraniellen  Operationen   aber,   die   an    der  Scli;. 
voi^enummen  werden  mtlssen,  sind  als  ernstere  Eingritfc  zu  bt-^^>^ 
Wenn  auch  das  Lehen  nur  ausnahmsweise  in  Gefahr  geräth,  so  bli 
doch   oft   erhebliche  Niirben   und   zuiveilen  schwere  Störungen  io 
Bewegungen  des  Unterkiefers  zurück. 

Wir  gehen  aus  der  Übergi'ossen  Zahl  der  Methoden  nur  die 
barsten,  indessen  nuiss  man  durchaus  für  die  ."ichwierigen  Op«tnii 
ati  dej-  SchädelhiLsis  mehrere  zur  Auswahl  kennen,  weil  vorhergeg 
Eingriffe  mit  ihren  Narben  die  eine  oder  andere  unausführbar 
können.     Auch   ist   es    nöthig,    die   Technik   dieser   OperaLi« 
gegenwärtig  zu  haben. 

S^  konnte  ich  t.  li.  in  tineiti  Falle,  in  dem  icb  ancb  der  t«tni)oniln ' 
KrfinleinV  ävn  'i.  Ast  am  FornmeD  rotuii<liiiu  ohne  St^bwirrigkeil  atfB>' ' 
die  beabsichtijite  Excision  des  S.  Aitea  am  Fonuoen  ovale  tücbt  urfU>*>' 
liier  ein«  cv>Io»».Tle  vpnö»e  Blutung  jede«  Sehen  unmßjifHoh  matbl*.  Si«iW'" 
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Mof  Taniponade,  wted^tliolle  sicii  ab«r  aoforl  mich  Gntf^nmug  der  Gax«  in  uitTer- 

,  minderter  StStke.   Ich  ändert,«  d«D  Üperationsplau.  legle,  wtLhread  oben  mit  eioeiu 

tBBftfc<6lcak«hnkca    und    unt^rgtechobener  Gaze    coiupiimirt   wurde,    den   N.  infra- 

'  nnu[il]arig  oocb  der  baccalen  Methode  tmterliulb  de»  M.  )jtei>'goi<leuü  extemus  fr«i, 

konnte   mich  an  ihm  bis  f»st  rüt  SchE.ileUja*i*  hinaufarbeiten,  hier  den   3.  Aat 

ldarchtr«oii«Q  und   in  f^ront-r  Ausdehnung  excidiren.     Trotz  d<.'r  StJ^run^  l'«*"  "■'^^ 

die  pinze  Operation  in  iV't  Stunden  beenden.    Man  entnehme  dftrsus,   wie  notb- 

wendig  e<  iat,   mit  allen  EiD/.ellieit«a  der  subtilen  Operationen  (^nnau  vertraut  eu 

ein,  ehe  miin  sich  ao  ihre  Aiuführung  begibt. 

In  pinzelnen,  glQcklicherwetHi'  nicht  liüufigen  Fällen  bleiben  die 
i«uralgi*cben  Schmerzen  nach  der  peripheren  Operation  ganz  unver- 
iin(1<>rt  beülehon.  Bisher  habe  ich  nur  eineu  derartigen  Fall  selbst 
jeobachtH. 


.Va  apraarSt  (alif 


d)  Erster  TrigeminnBast,  N.  ophthalmtcns. 

Nach  Abrasireu  der  Augenbraue  wird  ein  bogenförmiger,  3'/*  cm 
i(fer  Schnitt  (,a.  Fig.  95)  am  oberen  Orbitalrande  geftlhrt,  derart, 
la«s  dif  im  allgemeinen  deutlich  durch  die  Haut  hindurch  ftlblbare 
[iifis-ura  supraorbitalis 

Itwa    in    seiner   Mitt«  Fig.  95. 

>letfen  ist.    Nachdem 

Periost  stumpf  vom 

^rbituldache    ubgeluiit 

isieht  man  die  Xn. 

lupraorbitalis     und 

fr  o  n  t  al  i  s    freiliegen 

ider  durch  die  obersten 

(BD    der    Knochen- 

it      hiudurihHchim- 

;m.    LäsMit  man  das 

iriost  und  damit  den 

ganzen    Inhalt    der 

Lugenhöhle  mit  einem 

iteu  Haken  vorsich- 

lOacb  unt«n  halten, 

^ann  man  die  N'er- 

ilcicht  aus  ihrer  üm- 

biing      herausldnea. 

büie    »ich .    das 

st   üu  zerreissen,   weil  sonst  das  Orbitalfett  vorfällt  und  die  freie 
ncht  stört.     Die   Aestu  des   N.  nphthalmicus  sind   nicht   immer 
{gleicher  Weise  ausgebildet. 

Die  Incisura  suprnorbitalis  wird  durch  Trennung  des  bedeckenden 

Sadi.'gewebes  oder  Fortmeisselung  der  etwa  vorhandenen  Knochenspange 

*>^t:li;gt ,   endlich   der  Stamm  der«  X.  supraorbitalis   ganz,  hinten 

'    der  (Irbita,    bevor   wr   noch    den  N.  supratrochlenris  abgegeben 

t,   nv.t'gesm'bt.      Aueh    biB    xuni   Abgang    des   X.   lacrimalis    vom 

thlh»lmicuR   kann   man ,   wenn   man  sehr  weit  nach  hiuten   in  den 

ithler  der  Augenhöhle   eindringt,   iiuf  diese  Weise   gelangen,   nicht 

pi  bis  zum  Ci'sprung  de;!  N.  na.so-ciliaris. 


t''r^U«ennit  i1«h  K  flDnranrbllallf  UD't  >I.  aiipriitTachl^NAiiH  in 

recht«)!  Anoe     Srliuili.  Eur  Kii-llej(ii)i8  il«*  N.  tnfruorl-iuUii 

nut  liuknit  Au4t^'    PttuUi)ci    in  ^q  li.  natOrl    OiA»»« 
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R«ae«(i<ni  äv*  Ein*it«>rn  Tri^mint]siist«s. 


Haben  wir  die  Aur^ahß,  in  dossen  Oebiet  zu  o|»erirent  so  kann 
man  den  einen  .seiner  Kndäste,  den  N.  othmoiilalis,  da  wo  er  am 
inneren  oberen  Umfange  der  Augenhöhle  durch  das  Forainen  etbmoidale 
iLnUrius  in  die  Schädelbtlhle  tritt,  freilegen.  Beim  A)ihebe&  des 
Periostes  spannt  sich  der  N.  ethmoidalis  an  und  wird  dadurch  etwa 
2  cm  hinter  dem  medialen  Ende  des  Supraorbjtnlrandes  sichtbar.  Will 
man  den  N.  naso'ciliaris  i^elb^t  erreichen,  was  an  der  Leiche  niüg- 
lich  igt,  um  Lebenden  aber  nur  schwer  gelingen  dürfte,  so  geht  man 
um  N'.  eihmoiduli»  mit  stumpfen  Instnimenteu  vorsichtig  in  die  H£»he, 
bJH  man  an  den  Abgang  des  N.  infratrochleariti  kommt,  und  i<^olirt 
unmittelbar  oberhalb  der  TheilungsKteUe  den  diesen  beiden  Aesten  ge- 
meinsamen ^tamm. 

In  leii;ht*ren  Fällen  von  Neuralgie  darf  man  auch  das  von 
Thiersch  angegebene  Verfahren  zur  Freilegung  des  N.  ethmoidalis 
benutzen.  Er  sucht  ihn  dort  auf,  wo  er  an  der  Apcrtui-a  pj-rifonni** 
zwischen  Nasenbein  und  Kasenkiiorpel  zur  Oherflüche  tritt.  Dabei  ist 
zu  bemerken .  das.s  auf  diese  Weise  nur  ein  Zweig  des  Ethmoidalis, 
der  laterale,  gutrülleii  wUd. 


e)  Zweiter  Trig-eminosast,  'S.  supramaxillaris. 

«)  Kesection  des  N.  infraorbitalis. 

Der   Schnitt   beginnt    '/'  *™   unterhalb   des   medialen    Endes   de« 
infraorbitairaudes,  verläutl  etwas  scUrSg  abwärts  nach  aussen  nach  dem 

hinteren  unteren  Rande 
Fig-  fl^  des  Jochbeins  zu.    An- 

fangs- und  Endpunkt 
liegen  etwa  in  dersel- 
ben senlcrechten  Linie, 
wie  die  entsprechenden 
Punkte  des  Supraorbital- 
fichnittes.  Die  Länge  de* 
Schnittes  beträgt  4  cm. 
Er  wird  unt^-r  Schonung 
der  Facialisä-ste  zunBchst 
nur  durch  Haut  und 
Fasele  bis  auf  den  M. 
qiiadrntus  labii  supe- 
rioris  geführt,  dessen 
Faserung  nach  unten 
zieht  und  ^ich  mit  der 
Kichtung  des  Schnittes 
kreuzt.  Dabei  fallen  be- 
reits die  oberen  Aeste 
des  X.  infraorbitalis  ( Xn. 
palpebrales  inferio- 
res und  Kn.  nasales  subcutanei)  in  den  Schnitt,  da  $ie  zum  oberen 
Wuudrimd  em|H)rstrel>eu.  Man  schont  sie  and  sucht  das  Foramen  infra- 
orbiiale  auf.  e-s  liegt  im  obersten  Theile  der  Fos*u)  canina  durrhschnitt- 
lich    1  cm  unterhalb  des   knöchemen  Infraorbitalrandes   und  meist  ein 


/ 


.    infinorblullft  *m  linhfti  Augr     BclinUi 
iKk-i...  da«  N.  supnoiblUUa  km  r«clit«D  Aue« 
Fliu'OKT   la  *i  d.  DarOil.  OrA*«« 


Tirenig  mfi3ianwürts  von  dessen  Mitte.  Quer  (iorllber  durchtrennt  umii 
d«n  Ursprung  des  M.  quiidrattis  lubii  superiuris  und  das  Periust  bis 
auf  den  Knochen  und  hebelt  mit  dem  Kaspatoriura  das  Periost  nach 
unten  hin  ab,  bis  der  Pas  unst-rinus  miuur  volläUuidij^  frei  liegt. 
Dieser  wirrt  von  der  A.  infraorbilalis  isollrt,  eine  Strecke  weit  aus 
dem    umgebenden    Fettgewebe   stum^jf   herausgeschält   und    mit    einer 

IFtJan'sehüii  Klemme  vorlrmfif;;  ^efasst. 
Nun  wird  das  Periost  des  Orbitalrandes  und  das  des  Bodens  der 
Augenhöhle  mögliehst  weit  in  dJcso  hinein  abgeschoben.  Hebt  man 
mit  einc-m  breiten  Haken  dtn  ganzen  Inhalt  der  Orbita  schonend 
in  die  Uühe,  so  sieht  man  nach  Aufhören  der  stet»  geringen  Blutung 
den  Nerven  durch  die  dünne  obere  Wand  des  Kanals  fast  immer  als 
weissen  Streifen   hiudurcli   üchimmem   und    weiter  hinten    oft   in   dem 

tSuleus  frei  daliegen.  Der  Kanal  rerlnuft  ziemlich  gerade  von  hinten 
nach  Tom,  seine  knöchernen  Wandungen  sind  düuu  bis  auf  ävu  vor- 
dersten, etwa  '/s  cm  langen  Abschnitt,  wo  der  breite  tnfraorbitalrand 
in  einer  Höhe  bis  zu  1  cm  die  obere  Wand  bildet.  An  dieser  Stelle 
wird  der  Knochen  in  Keilform  mit  einem  kleinen  Mei&sel  fortgeschlagen, 
veiter  nach  hinten  liUst  sich  das  deckende  Knochenblatt  meist  mit  der 
anatomischen  l'incette  wegbreehen.  Auf  diese  Weise  wird  das  ganze 
den  Infraorbi talkanal  ausfüllende  Bündel  bis  zur  Fissura  orbitalis  in- 
ferior freigelegt  und  hierauf  stumpf  aus  der  Knochenrinne  empor* 
gehoben ;  es  besteht  aus  Nervus,  Arteria  nnd  Vena  infrnurbttalis.  Die 
den  Nerven  begleitende  Arterie  liegt  an  seiner  inneren  unteren  Seite. 


I 


I 


ß)  Resection  des  N.  zygomaticas  s.  orbitalis. 

Die  Erkrankungen  dieses  Nerven  allein  bchfineu  selten  vorzu- 
kommen: seine  Entfernung  habe  ich  in  folgender  Weise  ausgeltlhrt. 
Entlang  dem  äusseren  Rande  der  Augenhöhle  wird  vom  iuisseren 
Augenwinkel  an  abwärt.s  ein  2 — 3  cm  langer  Schnitt  durch  Haut  und 
M.  orbicularis  palpebrarum  bis  auf  den  Knochen  geführt,  hierauf  das 
Periost  der  seitlichen  unteren  (Irbitalwand  emporgehoben  und  zwar 
so  weit  nach  hinten,  bis  der  Stamm  des  Nerven  an  seinem  Eintritt 
in  den  Canalis  zygomatico- orbitalis  freiliegt.  Hat  die  Theilung  des 
Nerven  in  seine  beiden  Aeste  (N.  zygomatico-temporalts  und 
N.  zygomaticu-facialisl  schon  in  der  Orbita  stattgefunden,  an- 
statt wie  gewöhnlich  im  Canalis  zygomatico-orbitalis,  so  wird  man 
bei  dem  beschriebenen  Verfahren  beide  Aeste  unter  dem  Periost  vor- 
ünden.  Nunmehr  präpnrirt  man  diese  oder  den  Stiunm  vorsichtig 
weiter  nach  der  Tiefe  der  Orbita  hin  frei  und  kann  dann  mit  der 
Zange  den  Nerven  herausdrehen  oder  ein  mtJglichst  langes  Stück  von. 
ihm  ausschneiden. 


f)  Dritter  TrigeminuaaBt,  N.  inframaxiliaria. 
a)  Reseciion  des  N.  alveolaris  inferior. 

Ein  3  cm  lunger  Schnitt  wird  in  der  Mitte  zwischen  vorderem 
und  hinterem  liande  des  aufsteigenden  L'nterkieferastes  schichtweise 
durch  Haut,  Fascie,  Masseter  und  Periost  in  der  Längsrichtung  bis  auf 
den  Knochen  geführt   Dabei  müssen  die  Facialisfasern  und  der  Ductus 
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RcMciion  il«a  H,  alveolans  inferior. 


St«noiiianus,  der  zuweilen  unter  d(>r  Fascia  roassct^ricu  zum  Vorstehern 
kommt,  gMchont  werden;  letat^rer  wird  iiöthigen falls  aufwärt«  ge- 
schoben. Die  Knochenhaut  wird  abgehebelt,  und  nach  Einsetzung 
scharfer  Haken  liegt  ein  genügendes  StOrlc  dc-s  Knochens  zu  Tage. 

Um  nun  den  UnterkieferknniLl  mit  Hülfe  eines  kleinen  Meissek 
bis  ru  seiner  inneren  (oberen)  Oeffnung  freizulegen,  beachte'  ni.in,  dass 
diese  etwa  3  cm  oberhalb  des  Kieft;rM'inkeLs  und  fast  genau  gleich  weit 
(reichlich  1,&  cm)  vom  vorderen  und  hinteren  Hände  des  Unterkiefer- 
astee  entfernt  gelegen  ist.  Vom  n^ird  jene  Oeffuung  von  einem  ror- 
«pringenden  Knoehi'npliitkht'n,  lU-r  Lingnla,  ein  wenig  flberlagert.  Der 
Kanal  selbst  verläuft  innerhalb  der  Knochensubstanz  der  raediuleu 
KieferÜüche  etwa»  näher  als  der  lateralen.  Diesen  Angaben  ent- 
sprechend meißelt  man  in  der  Mitte  de«  ünterkieferastes  in  ein«ni 
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VerUltniM  der  A.  »IveolatU  inferior  xuni  N.  a.lvool«ria  inhrior  In  d«ai  zar  UMraUon 
RurgvHwlMalUv  UntM'kWcrkiiial.    Phototfronm  in  \  Akt  nktarltchen  Gtom« 

rechtwinkligen  Bezirk  die  Süssere  Knoehenlamellc  fort,  bis  der  Kanal 
offen  duliegt,  und  dringt  dann  in  gleicher  Weüfe  nach  oben  bis  zu 
seiner  inneren  <Jefl"nung  vor.  Die  Ai-terie  liegt  oben  iin  der  hinteren, 
weiter  unten  an  der  medialen  Seite  des  Xerven.  Sie  wird  stumpf  los- 
gelüMt  und  liieruuf  der  >ierv  i-esecirt  oder  hemusgedrehi.  Auf  dieoe 
Weise  wird  der  N.  mylohyoideus,  der  allerdings  nur  selten  sensible 
HauUlfite  fOhrt,  mit  entfernt. 

ß)  Resection  des  X.  lingualis. 

Nachdem  dieser  Nerv  zwischen  dem  Unterkieferast  und  dem 
Arcus  palöto-glossus  in  den  Zungengrund  eingetreten  ist,  liegt  er  im 
Bereiche  der  drei  letzten  Mahlxähne  dieht  unter  der  Schleimbaut  und 
zwar  an  der  Stelle,  wo  dl«  Muco^a  vom  Seitenrande  der  Zunge  in  die 
des  Mundbodens  tlbergeht.  Man  sieht  ihn  gelegentlieh  durch  nie  hin- 
durcliKi^hinnnern.  Der  Mund  wird  weit  offen  gehntlvn,  die  Zunge  mit 
einem  Zügel  nach  der  gesunden  Seite  hin  und  etwas  nach  oben  vor- 
gezogen und  nunmehr  ou  jener  Stelle  vor  dem  letzten  Backenzahn  die 


Scbleitnimui  nicht  zu  nahe  it«r  Zunge  von  Yorti  nach  hintan  eine  kune 
Strecke  weit  incidirt. 

0er  Nerv  lie^t  dann  frei  und  kann  herau»;pr&parirt  »der  heraus- 
gedreht werden.  Die  Wunde  wird  durch  die  Naht  (jeschlossen ;  solche 
einfache  Zungenwunden  pHegen  ja  glatt  su  heilen. 


i)  Gleichzeitige  Resection  des  N.  alveoUrls  inferior 
und  des  N.  lingu&lis. 

Die  Operation  miiKs  am  hängt^nden  Kopf,  am  besten  noch  mit 
sehrftg  aufsteigendem  Oberkörper  ausgeführt  werden,  damit  man  die 
an  der  Innenfläche  des  Unterkiefer astes  gelegenen  TheUe  deutlich  sehen 
kOone-  OWrlieht,  mindesten«!  hohes  Seitenlicht  ist  erforderlich;  auch 
kann  nirni  mit  Vortheil  eine  elektrische  Stirnliiinpe   benützen. 

Der  Schnitt  durchtrennt  unt-er  'sorgfältiger  Schonung  der  Facialis- 
äste  die  Haut  am  Unterkiefcrrande  in  einer  Ausdebnung,  die  dem  An- 
sätze des  M.  masseter  entspricht  (.Sonnen bürg).  Der  untere  Theil 
der  Parotis  wird  freigelegt,  aus  der  Nische  hinter  dem  Kieferwinkel 
herrorgeholt  und  mit  einem  vierzinkigen  Haken,  der  zugleich  die  t'acialis- 
zweige  fasst  und  schützt,  stark  nach  dem  Ohre  zu  emporgexogeu.  Nu» 
wird  un  freien  Kieferrande  das  Periost  durohtrennt  und  von  der 
medialen  Fläche  des  aufsteigenden  Astes  stumpf  abgelöst,  bis  man  die 
vorspringende  Linguhi  deutlich  fÖhlt.  Damit  ist  zugleich  der  M.  ptcrygo- 
ideus  internus  vom  Knochen  abgehoben ;  wenn  dessen  sehniger  An- 
satz dem  stumpfen  Ablösen  Widerstund  entgegensetzt,  so  werden  die 
SehnenfaKern  mit  der  Scheere  durchtrennt.  Zieht  man  nun  nach  Stillung 
der  meist  geringen  Blutung  den  Kieferwiukel  mit  einem  Haken  stiirk 
nach  vorne,  drängt  das  abgelöste  Periost  samnit  den  darunter  liegenden 
Weichthcilen  mit  dem  Langeubeck'schen  IlUftgelenkNhuken  median- 
wärts  so  kann  man  den  in  die  innere  Oefthung  des  Unt^rkieferkanals 
eintretenden  N.  alveolaris  inferior  sehen.  Die  Oeflnung  ist  \ou  vorn 
her  durch  die  Lingula  ein  wenig  Überlagert.  An  ihm  dringe  ich  in 
die  Tiefe  nach  der  Schädelbasis  zu  vor,  bis  ich  zum  Abgange  des 
N.  lingualis  vom  gemeinsamen  Stamme  gelangt  bin.  Unter  stumpfem 
Zurückschieben  des  M.  pterygoideus  extenius  kann  man  den  gemein- 
ßchaftlichen  Stamm  des  N.  liiigunlis  und  N.  alveolaris  inferior 
eine  .Strecke  liöher  hinauf  isoliren,  dann  entweder  reaeciren  oder  mit 
Hßlfe  der  Thiersch'schen  Zange  fassen  und  herausdrehen. 

Sollte*  der  Kieferwinkcl  ausnahmsweise  stark  entwickelt  sein  und 
die  Operation  erschweren,  so  empfahl  Thiersch  ihn  an  seiner  Innen- 
fläche in  einer  Linie  anzusägen,  welche  2 — 2 's  cm  oberhalb  und  unter- 
halb des  Winkels  endet,  und  hierauf  den  Kuüchen  mit  einer  stumpfen 
Zange  nach  aussen  umzubrechen.  Nach  ausgeführter  Operation  wird 
das  Stück  in  seine  ursprüngliche  Lage  zurückgebracht. 

i)  Kesection  des  N.  Buriculo-tcmporalis. 

Von  diesem  Nerven  kann  durch  einen  unbedeutenden  Eingriff  sein 
£adaRt  (N.  tempornlis  superficialis),  der  zuweilen  in  zwei  Zweige 
zerftUt,  erreicht  werden,  und  zwar  dort,  wo  er  aus  der  oberen  Spitze 
1er  Parotis  hervortritt    und    vor  der  Ohrmuschel  zusammen  mit  der 


A.  tempnralis  superficialis  im  luckcren  subcutnnon  tivwiibe  aufwärts  zur 
Schiilfo  emporstrebl:.  Zu  jenem  Kndaste  führt  ein  Längsschnitt,  d*r, 
unniittelbnr  vor  dem  Tra^u^  ilii'ht  unter  der  Wuncet  des  Jociibogea& 
beginnend,  etwa  2'»  cm  weit  emporsteigt.  Man  braucht  nur  Haut  und 
Fascie  zu  durcbtreruii^u,  dann  liegt  der  N.  temporalis  superficinlib 
»ammt  den  begleitenden  Gefässen  zu  Tage.  derXerv  hinter  der  Arterie 
nach  dem  Ohre  zu. 

Die  zum  iiuKKeren  Gehiirgange  und  zur  Haut  der  Ohmiusrhel 
ziehenden  Zweige  ileit  N.  auriculo'temporali:!  werden  bei  diesem  Ver- 
fahren  nicht  getroffen. 

Capit«!  5. 
ExtriK-raiitenf  Operationen  un  der  SehädelhaKE!-!. 

Wenn  n»cb  den  ßesectionen  der  peripheren  Trigeminu&äste 
schwere  llecidivc  auftreten,  welche  ein  neues  operatives  Vorgeben 
erbeischen,  so  können  der  3.  und  3.  Hauptn^^t  an  der  Schädelbasis  un- 
mittelbiir  nnch  ihrem  Austritte  aus  dem  Cnnalis  rotundu^  und  Korameu 
ovale  freigelegt  und  entt'enit  werden.  Die  gleichen  Operationen  kommen 
von  vornherein  in  jenen  «eltenereu  Füdleu  in  Fragen  iu  denen  Nerven 
von  der  Neuralgie  betroffen  werden,  welche  wegen  ihrer  tiefen  Loge 
auf  keine  andere  Weise  zu  erreichen  siud,  w-ie  z.  B.  die  Xervi  pala- 
tini  des  Kamiis  »upramtixillnri»,  oder  endlich  dann,  wenn  das 
Leiden  vou  Anfang  an  seinen  Sitz  im  Gesammtgebiet  eines  jener  beiden 
Haupt&itc  hat. 

a)  Zweiter  Aat. 

Der  2.  Ai«t  kann  an  der  SchliJelba^is  bei  seinem  Austritt«  aus 
dem  l'unalis  rotundus  nur  dadurch  freigelegt  werdeu,  dai>s  mau  eine 
osteoplastische  Kesection  des  Jochbeins  vornimmt  und  dann  in  die 
FosKa  spheno-muxiUarib  eindringt. 


a)  Verfahren  tou  Ldcke,  Lossen,  Braun. 

Die  enlc  timiictibiire  Uethode  bat  Lacke  angegeben,  die  vir  in  der  von 
Loflien  lind  Braun  r>Dg«11thrten  Abknclerung  beefbreiben.  Der  •inea  raohten 
Winkel  dnr:itellen(3e  Scfamtt  beginnt  I  cm  oberhalb  des  ftuBaeren  AugeowinliBb. 
2^3  mm  vom  iuneren  Orbitalrande  entfernt,  iiml  verlftuft  etvaü  Bchrftg  nach  vom 
und  ubwärt«  )>i8  in  die  Nihc  d«8  8.  «txren  Backxaluice  zu  der  Stelle,  wo  der  Pro- 
oM*a*  tygfiui&ticii*  de«  Oberldefen  ala  vorspriogeader  Winkel  tu  fUhlen  ist.  Der 
Schnitt  dringt  Bogleich  dorofa  die  Koocbenbaot  btt  auf  da*  Jocbbetn;  diese«  wird 
auch  an  seiner  medialen  Fl&che  vom  Periost  befreit  und  in  der  SchntUrichlung 
mit  der  Sticlf,  Ketten-  oder  DrabtaBg«  durcfatreiuit  Der  zweite  Schenkel  des 
recliten  Winkels  sieht  vom  oberen  Ende  dei  ertten  Schnitte«  aui  naeb  luBt«ti  bis 
(am  Jocbl*ort«atz  des  Scbl&fenbeinea  und  durchtrennl  sofort  auch  die  Pmcih  tem- 
poralis.  Der  Jonbbogen  wird  hinten  vor  dem  Tiib«'-rouIum  «Hiculare  vom  Perio«t 
b«fi«it  nnd  durcbschnitten ,  and  ntinniehr  d^r  «us  Haut,  Jocbbogea  und  Mawrtei 
beetettende  Lappen  aa  «einer  Bosia  nach  unten  orngvechlagen  ond  hier  oitt  vier- 
zinkigem  Haken  festgehalt^D. 

Die  twechriebcna  BcbnittfUhrung  kann  ich  nieht  empfeUen.  da  Faeialisnreige 


vfirlettt  werden  {».  S.  G07J.  Auch  ist  e«  Kweckm&niger ,  den  Jochbof^en  tutnt  An 
der  dOnneii  Stelle  unmittelbar  vor  dem  Tuberculum  articulare  mit  der  kcboeideu- 
<lea  Knochensange  zu  durchtr«iD6ii.  dann  erat  vöm  am  Joclibeinktirper  tu  durch- 
■igen  oder  auch  zu  dun-linieiBBcln.  Vi-rfUhrt  muji  in  umRvkebrter  Reihenfolu«.  so 
tplittert  leiclit  die  dUtme  und  sprsde  Wurzel  de»  Jochbogens,  wodurch  dits  Kiefer- 
gelenk «rAffnet  «erde»  kannte.  Der  vordere  SKgMcbnitt  muss  di-n  tr<^ii2eD  Jocb- 
bogen  vom  Jticbbeinkdr[>er  KLtremieo,  er  soll  abo  acbrftg  Ton  hinten  und  oben 
amch  unten  uud  vom  geführt  werdfu  und  hier  noch  vor  dem  Tuber  xjrgomalicum 
an  <ler  Tereinij^uogBittlle  ties  Jochbeins  mit  dorn  Oberkiefer  eudigcn.  Diesee  Ver- 
fabreii  icIiKffl  l>ei  dem  engen  Oper&tiönefelde  mehr  Raum  (s.  Fig.  99.  S.  QOQ). 

Der  Zugang  zur  Fus^sa  »pbeno-ntaiüluris  liegt  nun  frei;  wenn 
nöthig,  rallsseu  die  vorJereu  Fasern  des  Sclaläfemnuskels,  die  zimi  Pro- 
cessus corotiolileus  ziehen,  iliirchtreiuil  werden.  Beim  Vordringen  in 
die  Tiefe  lialte  man  sich  immer  nnch  vom  an  die  hintere  Fläche  des 
Oberkiefers.  Man  schiebe  daher  das  Fett  sammt  dem  darin  liegenden, 
nicht  zu  untor?ioli ätzenden  V'f-iidnidexus  nach  hinten  und  lasse  es  hier 
mit  einem  stumpfen  breiten  Haken  festhalten,  dann  schOtzt  man  auch 
die  Ä.  maxUlaris  interna  Tor  Verletzung.  Hindert  das  Fett  den  Ein- 
hlick  in  die  Tiefe,  so  kann  man  es  mit  anatomischen  Piiicetten  vur- 
tnchtig  fortnehmen.  Man  dringt  nun  gegen  die  Fissura  orbitaliR  inferior 
hin   vor,    deren  Lage   sich  mit  einer  Sonde  unschwer  feststellen  lüs«t. 

Der  N.  supramaxillaris  kommt  schlipsslicli  an  der  engsten 
Stelle  der  ti'icht*rförmigen,  etwa  (i  cm  tiefen  TVundhölile  zum  Vor- 
schein, dort,  wo  er,  aus  dem  Canalis  rotnndus  heraustretend,  in  schräger 
RjchtuDg  von  hinten  und  innen  nach  vom  und  aui^seu,  zugleich  etwas 
von  oben  nach  unt«n  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  zum  Siitcus 
resp.  Canalis  infraorbitalis  hinilbenueht.  Hier  kunn  er  mit  einem  kleinen 
»charfen  Häkchen  gefa^st  und  von  der  Ärterin  infraorbitalis  (aus  der 
Ä.  maxillaris  interna),  die  von  aussen,  hinten  und  unten  emporsteigt, 
stumjif  getrennt  und  hervorgezogen  werden.  Packt  man  ihn  nun  fest 
in  die  Thiersch'sche  Zange,  so  kann  man  ihn  unter  stetigem  larg- 
sameu  Anziehen  noch  eine  weitere  Strecke  mit  dem  halbspitzen  Ele- 
vatorium  froipräpariron  und  hinter  der  Zange  dicht  am  Foramen 
rotundum  abschneiden.  Der  periphere  Theil  wird  nach  Thiersch 
herausgedreht 


ß)  Verfahren  Toa  Ousseabauer  und  t.  Friedländer. 

Qussenbauer  und  t.  Friedländer  haben  durch  temporäre  Re- 
section  nicht  des  Jochbogcns,  sondern  des  ganzen  .loibbeina  den  3.  Äst 
bis  zur  Schädelbasis  freigelegt.  Zu  diesem  Zweck  mUsseu  die  Ver- 
bindungen des  Jochbein»  mit  dem  Stirn-,  Keil-  und  Schläfenbein  und 
mit  dem  Oberkiefer  durchtrennt  werden.  Die  Methode  ist  eingreifender 
als  die  Lncke'sche,  gewährt  aber  eine  gute  Uebersicht.  Bei  der 
Guasenbauer'schen  Schnittfiihrung  ist  der  Facialis  mehr  gefährdet 
als  bei  der  Friedländer'schcn;  daher  beschreiben  wir  diese.  Der 
Hautschnitt  beginnt  am  äu-sseren  Ende  der  Augenbraue,  steigt  am 
hinteren  liande  des  Processus  frontalis  des  Jochbeins  herab  und  zieht 
dann  in  einem  6achen,  nach  ohen  offenen  Bogen  dem  oberen  Kande  des 
Jochbogens  entlang  bis  zum  vorderen  Ende  des  Processus  zjgomaticus 
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Reseetion  dea  dritten  Tn)^ininusa«t<^  nii'-h  Krönlein. 


des  Schläfenbeins.  In  (gleicher  Kichtunff  und  Ausdehnunp  wird  die 
Fascia  tump<;ralis  gespalten  und  nun  der  Jocbbogeti  liinteu  durch  trennt. 

Dann  löst  man  die  Fasern  des  Schläfenniuskels  ron  der  hinteren 
Jochbeinääche  ab  und  prüparirt  daüurch  den  Processus  frontalis  des 
Jochheiiw  auf  seiner  hinteren  Seite  frei.  Um  ihn  auch  von  innen  her 
blosszulegen,  wird  die  Hnutwuude  nach  vorn  verzogen,  die  Fascia  tarso- 
orbitalis  grapalten  und  die  Periorbita  mit  dem  Elevatorium  bis  zur 
Fijisura  orbitaUs  inferior  abgehoben.  Mit  dem  Meissel  trennt  man  duu- 
mehr  die  Verbindung  des  .Jochbeins  mit  Stirnbein  und  grossem  Keil- 
beinflügel  und  Iftgt  das  .lochhein  nach  Lockerung  seiner  Verbindung 
mit  dt.Mii  Oberkii-ter  mich  unten  um.  Der  M.  temporalii^  wird  nach 
hinten  gezogen,  das  Fettgewebe  entfernt  und  dadurch  die  Fossa  spheno- 
maxiUaris  zugUnglich.  Durch  Emporheben  des  Orbitalinhaltes  können 
jetzt  der  N.  supramuxillaris  und  seine  Zweige  vom  Canatis  rotundus 
bis  zum  Forameu  iufruorbiLule  bichtbar  genmcht  werden,  und  «twur  um 
so  leichter,  als  beim  Um h rechen  des  Joclibeins  die  seitliche  AVand  des 
Infraorbitalkanais  an  jenem  halten  bleibt,  ohne  dass  naih  Fried- 
länder  die  Highmorshfihle  crflflhet  wei-den  soll.  Der  Nerv  lässt  sich 
ohne  Mühe  von  der  begleitenden  Arterie  losen  und  in  gehöriger  Aus- 
dehpung  rcsecircn.  Sclüiesslich  wird  dn.s  Jochbein  an  seinem  alten 
Orte  oingeftlgt. 

Durch  das  geschilderte  Verfahren  .soll  auch  die  Freilegung  des 
S.  Trigeminusastes  am  Foramen  orale  nach  K  rö n  1  oi  n's  Methode 
(s.  S.  60ÖJ  wegen  des  breiten  Zugang»  zur  Schädelbasis  erleichtert 
werden.  Eine  ähnliche  Schnittfilhrung  in.  S.  607  f.)  verwende  auch 
ich  seit  lauger  Zeit  bei  der  Krünlcin'^hen  l«m|ior!ileit  Methode;  in- 
dessen hat  mir  immer  die  temporäre  Hesection  des  .lochbr>gens  in  der 
Ton  LU c k e  angegebenen  Weise  in  Verbindung  mit  der  Kescction  des 
Processus  coronoideus  mandibulae  genQgt,  um  sowohl  2.  als  3.  Ast  an 
der  Schädelbasis  aufzusuchen.  Die  osteophistische  ßesectioa  des  ganzen 
Jochbeins  scheint  mir  daher  unnothig.  Zudem  haben  mich  Leichen- 
ventuche  belehrt,  dass  beim  Umbiegen  den  Jochbeins  nach  unten  »ehr 
wohl  die  Higbrnornhühle  erütlnet  werden  kann,  da  sie  zuweilen  bis  in 
den  Körper  jenes  Knochens  hineinreicht.  Kin  solches  Ereignis»  ist 
bedenklich,  da  «lie  Attepsit;  geiUhrdet  wird. 


b)  Drittar  Ast 

a.)  Verfahren  von  Krdnlein. 

Zur  alleinigen  Freilegung  des  3.  TrigeDiinusMtes  ftn  der  Scl^del- 
basis  dient  die  retrobuccale  Methode  KrttnleinV  Sie  ermöglicht 
«s  in  jenen  Fällen  von  Neuralgie,  in  denen  die  Schmerzen  sich  auf 
das  Gebiet  sämmtlivher  Zweige  dee  3.  Astes  erstrecken  und  eine  ge- 
nauere Localisation  nicht  erreichbar,  die  Nn.  lingualis,  aWeoIaris 
inferior,  buccinatorius  und  auriculo-tcmporalis  in  ihrem  peri- 
pheren Verlaufe  von  einer  einzigen  Wunde  aus  freizulegen  und  bis  jtur 
Schädelbasis  zu  verfolgen.  Man  kann  also  je  nach  Erfordemiss  ent- 
weder die  isolirto  Entfernung  der  einzelnen  genannten  Nerven  in  der- 
selben Wunde  vornehmen  oder  aber  die  Resection  des  Stammes  am 
Furamen  ovale  ausführen. 
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Operaliou   gestaltet   sich  .rolgendermaasseti.     Der   Ko]»f  des 
vfini  auf  die  Seite  geingerb,  su  dass  die  betreffende  tresielite- 
hälfte    dem   Arate    zugewendet    und   gut   beleuchtet   ist.     Der   Schnitt 
litirohlTi^riiil   in   der   lÜrhluiig   einer   geraden    Linie,    welche   man   sich 
^vom  Muudwiukel  zur  Spitze  iles  Ohrläppchens  gexogen  denkt,  die  Haut 
^Her  Wange,   indem   er  etwa  1  cm  weit  Tom  Mundviänkel  beginnt  und 
^^inlen    ungefähr    1  cm    vor   dem  Ohrläppchen   endigt.     Genau   in   der- 
selben Kichtung  und  Ausdehnung  wird  da:^  Uuterhautfett  durchschnitten, 
rührend    M.  buccinator    und    Wangen  Schleimhaut    unverletzt    bleiben. 
)urch   dif  quere,    dem  Verlimf  iler  Facialistasern  annähernd  parallele 
thnittfUhrung  vermeidet  man  dei-en  Verletzung  so  gut  wie  ganz.    Dann 
rird  der  M.  masseter  in  gleicher  Kichtuug  von  vorn  nach  hinten,   iii- 
len  hier  nur  so  weit  diiifhtrennt,  als  er  nicht  von  der  Parotis  ilher- 
äft    ist  fetwa  zwei  Diittel   seiner  Breite).     Diese  Drüse  wird  nicht 
rletzt,   ebensowenig   der  Ductus  Stenttnianus.    der  oberhalb   des  an- 
sbeaen  Schnittes  verläuft. 

Nun  sucht  man  die  Basis  des  Frocessutt  coronoideus  auf,  macht 
durch  einige  Hebel bewegun gen  mit  dem  Elevntorium  von  der  an- 
legenden Musculatur  (aussen  Masseter,  innen  M.  pterygoideus  internus) 
91    und   schneidet   den  Knochenvorsprung   möglichst   tief  und  schräg 
>n  derlncisura  semilunaris  nach  vorn  und  unten  mit  kräftiger  Knochen- 
cheere   ab  (vergl.  temporale  Methode  auf  S.  6i>6").     Wird  er  nunmehr 
Zusammenhang   mit    dem   Temporal muskc!    mittelst   eines   acharfeu 
)oppeihakens  nach  oben  gezogen,    dann  ist  das  Nervengiihiet  so  weit 
^Lich.  dass  man  mit  stumpfen  in!>trunienten  (I'incette,  liuhlsonde, 
Elevatoiium,  stumpfem  SchielhUkchen )  zur  Isolirung  der  NerTcn, 
iten  kaim. 

Zu  diesem  Zwecke  wird  der  am  vorderen  EUnde  des  Masseter 
ene  FettplVopf  der  Wange  (Corpus  adiposum  malae,  Boule  grais- 
nach  Bichati  stumpf  gelöst  und  entfernt,  ebenso  das  ticdere 
iger.  welches  die  Nerven  und  lieräsfiu  auf  der  lateralen  Seite  des 
»rygoideus  intonms  bis  oben  zum  M.  pteni'goideus  externus  hin 
lullt-  Dabei  hat  man  geuau  auf  den  Verlauf  des  N.  buccina- 
irius  zu  achten,  welcher  als  ziemlich  dünner  Nervenzweig  über  diesen 
»ttpfropf  hinweg  nach  unten  und  vorn  verläuft.  Weiter  obeu  hegt 
auf  den  Miiskell'aserri  des  M.  buci-timior  gerade  dort,  wo  der  Pru- 
coronoideits  durchschnitten  worden  ist,  und  lässt  sich  central- 
bLs  zum  M.  pterygoideus  cxternus  veifolgen.  Handelt  es  sich 
LTum,  den  N.  buccinatorius  allein  zu  reseciren,  so  ist  es  nach  der 
"^t>«jn  gegebenen  Darstellung  nicht  erfordertich,  den  Masseter  einzu- 
■*^-lxnciden  und  den  Processus  coronoideus  zu  reseciren.  Auch  braucht 
"■^^an  der  Hautscimitt  erst  aiu  vorderen  Kniide  des  Masseter  zu  be- 
S^öueu  (Zuckerkandl*. 

.fetzt  gilt  es  zunächst,   mit  dem  Zeigefinger  die  Lingula  auf  der 
'  ■  '  » •■nseil«  des  Unterkieferastes  abzutasten,  um  über  die  Richtung  und 
l*X.  Vt-rlauf   des   N.  alveolaris    inferior   und   demnächst   auch   des 
Jingualis  orientirt  zu  sein.    (Icwühnlich  gelingt  es  leicht,  erst  den 
lingualis,    dann   den    dahinter  liegenden  N.  alveolaris   inferior   auf 
M.  pterygoideus    internus    zu    isoUren    und    nach    oben    bis   zum 
'teren    Rande    des   M.  pterygoideus   externus   zu   verfolgen.     Auch 
Chorda  tympani  wird  bei  vorsichtigem,  stumpfem  Isoüren  mit 


der  Holilsonde  sichtbar  und  ebeniio  die  A.  mAxillaris  intoiiia,  wie  sie 
di«  beiden  ^rossvD  Xen'eo  (N.  aLveolnris  '  inferior  und  N.  Ungualisl 
überbrückt. 

Um  die  Nervtn  noch  welWr  rvntralwärU  bis  zum  Foraraen  ovaltf 
zu  Terfolgen  und  den  bis  jetzt  nofh  nitht;  sichtbar  gewordenen  X.  auri- 
culo-teiuporulis  zu  iiudeu.  ist  es  uothig,  den  M.  pterygoideus  ex- 
temuR,  Rill  hebten  mit  einem  Lan^enbeckVchen  Ke&ectionshiiken. 
kmt'tig  nach  oben  zu  leiehen.  uacli<1em  man  nöthig«nfal]s  mit  der  Hohl- 
sonde odfir  dcim  Klevatorium  seine  von  Toni  nach  hinten  Dber  die 
Nerven  verlaufenden  Fasern  einijerissen  hat.  (Bei  der  temporalen  Methode 
wird  dieser  Muskel  nach  unten  gezogen,  weil  man  von  seinem  oberen 
Rande  aus  gegen  das  Foramen  ovale  hin  vordringen  wiU.I 

SoUte  die  A.  oiaxillaris  interna  hinderlicli  sein,  so  wird  sie  schon 
weiter  unten  und  hinten  Id.  h.  centrulwärts)  gefasst  und  unterbunden. 
Nun  ändet  mau  auch  den  X.  uuriculo-tomporalis  hinter  dem 
N.  lingualis  und  alveolaris  inferior,  mit.  seiner  Ansa  die  A.  meningea 
media  umgreifend.  So  gelingt  es.  die  einzelneu  Zweige  des  3.  Trige- 
minusastee  von  ihrem  peripheren  Verlauf  an  bis  zur  Sehüdelbasii«  zu  ver- 
folgen und  in  grosser  Ausdehnung  zu  re^eciren.  Zieht  mau  dagegen 
Tor,  nach  Thierscb  diu  NervenextrHetion  vorzunehmen,  so  bat  man 
schon  vorher  Gelegenheit  gehabt,  an  den  zum  Theil  weithin  bloss- 
gelegien  Nerven  dies.es  Verl'abreu  zur  Anwendung  zu  bringen. 

Nach  Beendigung  der  Operation  wird  der  durthtrennte  Alasseter- 
abschnitt  mittelst  einiger  Catgutnähte  vereinigt,  der  Processus  coro- 
noideus  an  seinem  Orte  angenäht,  wenn  man  nicht,  wie  ich  es  stets 
thue,  vorzieht,  ihn  ganz  zu  entfernen,  und  die  Hautwunde  hi«.  aul' 
ein  Drain  geschlossen,  welches  in  den  hinteren  Wundwinkel  zn  liegen 
kommt. 

Die  Methode  iat  einfach,  wenig  verletzend  und  daher  gefahrlos. 
Die  Heilung  erfolgt  rasch,  es»  bleibt  eine  wenig  aufTällige  Narbe  zurück. 
Immerhin  kann  auch  nach  dieser  0]ierBtion  wubl  Kteierklemme  ein- 
treten;   mau   achte   hierauf  genau   bei   der   späteren   Nachbehaudluug. 


p)  Verfahren  von  v.  Mikulicz 

mitteUt  temporärer  extrabnccaler  Resection  des  Unterkiefers.  Der  Schnitt 
verläuft  vom  Worsenfortsata!  am  vorderen  Rande  des  Kopfnickers  bis 
zur  Höhe  des  Zungenbeins  herab  und  wendet  sich  im  Bogen  nach  vom 
und  oben  Vm  au  den  Uuterkieferrand,  der  an  der  vorderen  Grenze  de» 
Uasseter  getroffen  wird.  Hier  dringt  der  Schnitt  bis  auf  den  Knochen: 
das  Periost  wird  ringsherum  abgehebelt  und  zwar  an  der  hinter  dem 
Weisheittiizahn  liegenden  zahnfreien  Stelle  des  Unterkieferkörpers,  die 
Mundhöhle  dabei  aber  nicht  eröffnet. 

Nun  wird  der  Kiefer  am  vorderen  Ansatz  des  Massetor  in  schräger 
Richtung  mit  der  Kett«n-  oder  Drahtsäge  durciitrennt,  hierauf  d(!r  An- 
satz des  inneren  nugelmuskcls  mittelst  der  Scheere  vom  Knochen  ab- 
?;eldst.  Der  Unlerkie fernst  lässt  sich  jetzt  nach  aussen  und  oben  in 
Bst  horizontale  Richtung  bringen,  der  Körper  des  Unterkiefers  wird 
mit  dem  Knochenhaken  stark  nach  vom  gezogen.  In  dem  trichter- 
förmigen Räume  zwischen  Unterkieferast,  M.  pter}-goideu»  internus  und 
Parotis,  dessen  Spitze  dem  Foramen  ovale  zugewandt  Int,  findet  man 
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auf  dem  abgelösten  Pterygoideua  internus  den  durchtrennten  N.  alvoo- 
laris  inferior,  niedmtiwurtt>  von  ihm  den  N.  lingualis.  An  die<ien 
beiden  Nerven  entlnnjf  drinfjt  man  nach  oben  vor  und  trifft  zunäthst 
die  Mu^ktfläsUr.  zuletzt  den  X.  auriculo-temjjoralis.  Zum  Sclduss 
vird  der  durchsägte  Knochen  zusammengenäht. 

e)  Zweiter  und  dritter  Ast  gleichzeitig. 
a)  Kränlein's  temporale  Methoile. 

Man  umschneidet  in  der  ScliUifeu-Wangengegend  einen  runden 
Hautlappeu,  dessen  Ba^ia  gerade  der  oberen  Kaute  des  Joclibogens 
eotspricht,  vom  bis  fingerbreit  an  den  Süsseren  Orbitalrnnd,  hinten  bis 

Pi^.98. 
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J  Vmeh  oben  ninRBtuhlnKiiiiqr  Hni]tU)ipi>n. 
;  lUch    untAii    iiinx«<>f  iiIj^scum    JofiiboKen- 

3  TorrieriT  SigitAieh"  il»»  .rochl>ogi'us 

4  ninl«rn  RIJtiMIAehi-  Aen  Jut-hhngf.ti*. 

aa.i  PiDt    cuTiinoiili>iii  um)  31    tnmiKtnli*. 
s  ScJiniiinachfi  Am.  Pne.  coronuidcuit. 
7  CiUt*  InmiviiipOTall*. 
A  X.  pt«r]rgoidfluii  pxtornai. 


9  Pro«-.  pterjooidMt« 

10  Tab«!  nuixtllu« 

11  8ic«flAclM  im  ObrrltJef?r 

ti  ii%g"tUehm  BBi  Proc  ergomaUcu«  ok«!*  um- 

porBm 
13  Tabvtciilnm  «ptnostUD. 
U  K.  ■upr^mAxlllBrU 
»  Kervl  palatlHl 
I«  X.  luftaaiaxlUJrie  am  Furamvn  oval«. 


dicht  vor  den  Tragus  reicbt;  sein  Scbeitel  liegt  in  der  vom  Nasenloch 
zum  Ohrläppchen  gezogenen  Linie.  Der  Lap|>en  wird  von  der  Faacia 
parotideo-massetericft.  dem  Jochbogen  uiul  dem  untersten  Abschnitte 
der  Fascia  teniponilis  abprüimrirt,  dabei  wenlen  die  Faeialisäsie,  der 
Ductus  Stenonianu-i  und  auch  die  A.  teniporalis  geschont. 

Hierauf  wird   die  Fascia  tempornÜK  quer  vom  oberen  Rande  des 
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<)ochbo);eiis  abgdiist.  die  Knochenbuut  entsprecbend  den  beiden  eefik- 
rechteu  Schnitten  vorn  und  hinton  durchircnnt  und  mit  dGm  Eleratonnm 
ein  wenig  zurückgeschoben;  dann  wird  der  .lochbogen  wi«  b«i  iti 
LUcke'sühcti  Methode  is.  S.  <>0I)  hinten  und  vom  durchscbnittCD. 
Wühreml  die  Haut  nach  oben  umgeschlHgen  bleibt,  wird  der  »os  d#r 
Fascia  parotideo-masNeterica,  dem  Jix'hbogen  und  dem  MBsseter  be- 
stehende Lappen  uuch  unten  präparirt,  so  dass  Duuiuebr  der  H- tein- 
poridis  mit  seinem  AnKut/,  am  Processus  coronoideus  mandibolae  fni 
vorliegt. 

Dieser  wird  durch  einige  Hebclbewegungen  von  den  utUegvodeo 
Muskeln  (aussen  Sfaisseter,  innen  M.  pterygoideus  internus")  befreit,  u 
seiner  Basis  abgeineisselt  oder  mit  der  Knochenscheere  abgesrhcittea 
und  exstirptrt.    Nun  ist  die  Fossa  infrat^mporalts  freigelegt  und  sngleicb 

der   M.   pWrvgoidens    extcmm: 
''S*  ^-  auf  ihm  oder  zuweilen  Kwiscbw 

si'iiion  beiden  Frspniuir^kupfen 
verläuft  die  A.  maxillaris  inlcrnn 
Sie  wird  doppelt  unterbundta 
und  durchschnitten. 

Um   zum    Foromen   onJe 
und  zum  3.  Trigeminu-iast  rof 
zudringeu,  löst  man  den  ubeno 
Kopf  des  äusseren  FlUgelam'| 
kels   von    seinem   Ursprung  nj 
der   Crista   infrat«ni|H>rulii^  imd] 
der  unteren  FlÄche  des  gro^ÄDJ 
KeilbeiuH (Igels  mittelst  EleTat-i 
rium  stumpf  ab,  läv>t  ihn  osrij 
unten  i^iehen   und  dringt  i^pmit 
vom  oberen  Rande  desMusVeb 
aus.  sich  dicht  an  die  ^chüdrl- 
basis    hnitt'nd,    gerade    in  ix\ 
Tiefe   nath   der  Mittellinie  fcn* 
vor.    Unmittelbar  hinter  der  Wurzel  des  IVoccssus  pttTTgoideu»,  ifi 
zur  Orieutiruiig  dienen  muss,   befindet  sich,  das  Fortunen  ovale.    ÜBJ 
legt  den  starken  austretenden  Norveiistamm  mit  stumpfen  Instr ;       '" 
bloss.      Hierbei     beachte     man    Folgendes,      Unmittelbar    medi 
vom   Foriimen   ovale   liegt   die  Tuba    Eustaehü,    deren   Erriffnuiii:.  id" 
gesehen  von  dem  Nachtheil  für  das  Gehörorgan,  die  Asepsis  in  Ynp 
stellen   wtlrdc.     Sobald   man   also   den   3.  Ast   nach   der  MitteUuo»  n 
so  weit  freigelegt   hat,   dass   man   ihn   fassen  kann,    gehe   luui 
weiter  mediauwärts  vor. 

Zur   Aufsuchung    des   2.  Astes   dringt   nmn    nach    Abb» 
äusseren  Flögeliuuskels  in  die  Fossa  splieuo-maxil Iuris  gegen  die. 
orbitalis   inferior,   also   immer   in   der   Richtung    nach    vorne  n 
stumpfen  Instrumenten  in  die  Tiefe  vor  und  verfährt  im  Öbripen 
wie  wir  es  bei  der  Lücltt'schen  Operation  S.  öOl  dargelegt  luiSe«. 

Üurcb  das  beschriebene  Verfahren  werden  am  -.  Ast  das  G»»?''"' 
epheno-pnlntinum^  um  8.  das  tjanglion  oticum  mit  entfenl- 

Nacb  Beendigung  der  Operation  befestigt  man  den  Jocbk«;"'  ■ 
seinem  Orte  durch  periostale  Catgntnäbte:  darüber  wird  der  HmÜ'JI'* 
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enäbi.  Wenn  die  Blutung  nicht  völlig  stand,  ist  es  immer  gut,  ein 
[»nun  in  die  Tiefe  der  Wunde  narh  der  FisHura  orbjtalis  inferior  hin 
I  einzulegen.  Die  Heilung  geht  gewöhnlich  glatt  von  statten,  so  dass 
^Uie  OfKirirtfu  oft  »jchoti  nach  3 — 10  Tagen  aus  d«r  Behandlung  ont> 
^Bossen  werdt>n  Itünnen. 

^P  In    vielen   Fallen    tritt   abtr   mit  beginnender    Narben contraction 

^"eine  Stfimng  in  der  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  ein,  die  einen  sehr 
hohen  Urad  erreichen  kann.  Sie  erfordert  sorgfältigüte  Behandlung 
mit  dem   Heister'schen  Mundsperrer. 

Der  an  sich  engl*  Zugang  in  diu  Tiefe  der  Fosaa  spheno-maxillaris 
hoa  noch  mehr  dadurch  beschränkt  werden,  dass  das  Tuber  maxillare 
Ibermässig  f^tark  entwickelt  ist.    In  2  solchen  Fällen  habe  ich  von  der 
Jeutlioh    föhlharen  Spina   infratem]ioralis  rs.  TiihenMihim  sinnosnm  der 
^rista    iufratemporalis l   au^   einen  rechtwinklig  umgebogenen,    kleinen, 
impfen  Haken   gerade   nach    innen   bis   an    die    mediane  ürenze  der 
^issura    orbitaliü   inferior   vorgeschoben   und  ihren  ganzen  Inhalt,   be- 
lend    aus   Fett,    Art.  infraorbitaüs    und  N.  supraraaxillaris,    hervtir- 
jen.     Hierauf  kennte    der  Nerv   gut   isolirt   und   resecirt  werden. 
Vmer  bat  nicb  mir  ein  anderes  Verfaliren  in  mehreren  Fällen  bewührt. 
Die  Nervi   palatini,    welche   vom  Ganglion   spheno-palatiuum  nach 
ibwärta  ziehen,   liegen   unmittelbar  bevor  sie  in  den  Canalts  jiterj^go- 
)atinu$   eintreten,   zwischen   hinterer  Oberkii^ferfläche   und  Processus 
srygoideus  oberflächlicher   als   weiter  hinauf  nach  dem  Ganglion  zu. 
LD  jener  Stelle  findet  man  sie  leichter,  und  wenn  man  an  ihnen  ent- 
ig,  indem   man   sie    mit    einem  Häkchen    vorsichtig  anzieht,    in  die 
[ßhe  dringt,  so  gelangt  mau  unschwer  zum  Ganglion  spheno-palatinum 
id  zum  2.  Trigeminusast. 

?)  Eigene  i3chnillfuhrung. 

Wenn  wir  die  geschilderten  Methoden  zur  Freüegung  des  2.  und 
les  3-  Astes  an  der  Schädelbasis,   soweit  sie  mit  osteoplastischer  Re- 
tion des  Jochbogens  verbunden  sind,   einem  Vergleich  unterwerfen, 
sehen  wir,  dass  oft  Facialiszweige  quer  durchtrennt  werden.    Solche 
inittführungen   sind   nach  Möglichkeit   zu   vermeiden.     Denn   es   ist 
cht  gleirligflUig,  die  zum  .Schlies-smuske!  des  Auges  ziehenden  Nerven 
Im  verletzen,  da  man  auf  ihre  Wiedenereinigung  nicht  mit  Sicherheit 
ebnen   kann,   wie  mich  einzelne  eigene  Beobachtungen,    femer  auch 
zu  meiner  Kenntniss  gelangten  Ergebnisse  anderer  Chirurgen  belehrt 
Da-s  halbe  Oäenbleiben  der  l.id.spnlte  is-t  nicht  bloss  ein  Schön- 
Wtsfehler,  sondern  bedingt  auch  Boschwerdc-n  infolge  der  Conjimctival- 
Äung   und   der  stärkeren   Thräneniilisunderung.      Konirat   aber  beim 
liv  die  Exstirpation  des  Ganglion  Gassen  in  Frage,  so  bildet  selbst 
geringe  Lähmung  des  Unterlids  eiiu-  grosse  Gefahr  fUr  das  Auge 
fh  S.  009).     Ich  vertret«  durchaus  den  Grundsatz  Kocher's,  dass 
die   FaciaUs'äste   nach   Müglichkeit   vermeiden   soll,    und    benütze 
auch  fUr  die  Frcilcgung  des  J.  Astes  an  der  Schädelbasis  thoil- 
ise  den  Schnitt,  dvo  er  fUr  den  3.  Ast  augegeben. 

Wenn  es  sich  um  Gewehe  von  normaler  Elasticität  handelt,  wenn 

noch  keine   Operatiousnarben   in   der   Schläfen gegend   vorbanden 

L,  kommt  man  meinen  Erfahrungen  nach  mit  folgender  Schnitt- 
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Fig.  100. 


führuiig  «tets  aus;   sie  hat  den  Vorzug,  dftss  nur  die  runi  M,  fronui» 
zieheiitlen  FaciaUsfnsern  duixlitrennt  -/.u  werden  brauchen. 

Der  Hautschnitt  beginnt  fingerbreit  Dach  ausseo  uod  unten  Toa 
Ende  der  Augenbraue,  steigt  am  hinteren  Rande  des  Procpssus  frontalti 
des  Jochbeins  herab,  /.ieht  dann  in  einem  flachen,  nach  oben  ofifietiee 
Bogen  nach  hinten  und  unten  bis  zum  unteren  Rande  dos  Amis 
zygomaticus  nnd  an  diesem  entlang  zum  vorderen  Umfang  de*  Tobw- 
culum  articulare.  Hier  steigt  der  Schnitt  ein  wenig  nufwärts  und  schrl; 
nach  hinten,  um  dicht  oberlialb  des  Jochbogens  noch  vor  dem  Ohre 
zu  endigen.  Die  Fascia  tem|ioi'ali3  uird  in  der  guiizeii  Ausdehnuii|. 
aber  nnch  entsprechender  Hautverschiebiing  am  oberen  Rande  des  Jwfe- 
bogens   durchschnitten.     Nun    wird   dieser  zunächst   hinten   dicht  tot 

dem  Tuberculnra  articulAre  durchmftsseh 
oder  mit  der  schneidenden  Knocheniaiur« 
durchtrennt,  dann  unter  starker  Veniehung 
der  Haut  und  des  Subcutan gewebes,  so  dui 
alle  Ober  den  Jochbeiukürper  verlBofeiMlai 
Facialisäste  geschont  werden,  eiue  Giglt- 
sehe  DrahtsSge  mit  Htllfe  einer  gekrümmtra 
Oehrsonde  unter  dem  rordereu  Ursjtning 
des  .hu-hbogens  durchgRZogen,  und  hier  lüf 
Durcli-silgung  in  d^r  auf  Fig.  99  abgeiüMfti-L 
ganz  schrägen  XCichtUDg  ausgefllliri, 
normal  verschieblichen  Theilen  lässt  sich 
aus  seiueu  Verbindungen  gelöste  Jorbbugcn 
stimmt  Massetcr  und  Wdeckender  Haut  mil 
sttu'kcui  vicrzinkigcm  Hiiken  so  weit  okcb 
unten  verziehen,  dass  die  Krfinlein'srh*! 
VeiiicaUchnitte  unnöthig  sind.  Im  No<b- 
fallc  wlU'de  man  den  einen  oder  nnder^n  r 
erforderlicher  Lauge  immer  noch  hinzufügen  künnen.  Im  flbng» 
verfahre  ich  weiter  nach  Krönlein's  Vorschriften  und  höbe  im  v 
Absclmitt  etwaige  eigene  ÄbM-eicbungen  bemerkt. 


I 


Scluiillfniurunt:  viir  Knii'nutn^ 
des  Bwuil«!!  uiiit  dntiou  \iiiv^  jd 

PliOlograiilii-'  II'  Tari!  ntcli  Jer 
Uji^nittoii 


Ca|)itel  6. 

Intracraiiielle  Operation.  Kniroriiuiif!  fl»  (iangllOR  Ot«»eri 

iiai-h   Krause. 

a)  Vorbereitungen. 

Dor  ikussore  Gehörgaug  wird  mechanisch  gereinigt,  mit  Spruofcl^  ^ 
Bnrsäurelösung  ausgewischt  und  mit  sterilem  Mull  ausgpsropft.  f***"j 
das  Äuge  nicht  gereizt  werde,  wird  es  vor  der  Operation  uurniitß**, 
säurclösung  ausgegossen.  Die  %"on  anderer  Seite  empfohlene  uod  j 
Vemähung  der  Lider  verwerfe  ich,  weil  sie  die  Betrachtung  iw-' 
haut  hindert.  G-esunde  Augen  entzünden  sich  auch  nach  der  A* 
des  Ganglion  Ga^iseri  im  allgemeinen  nicht.  Dagegen  i**^  , 
beim  Bestehen  eines  eitrigeu  Thränensackleidens  gros*.  Dabfiw"! 
2nuil  Hj'pop.vonkeratitiB  auftreten  seh«n:  linal  heilte  sie  uiiU^rAlr 
und  Chlorwassernnischlägen  mit  wenig  sichtliarem  Hornhaut 


cweiten  Fall«  aber,  wo  zugleich  La^ophtbalmus  paralvticiis  infolge 
II  anderer  Seite  iiusgeflihiten  Lticke'schen  0[ieratiQn  vorhrtniien 
wnr,  schritt  die  Eiterun}^,  zum  Th*?!!  offenbar  wejifi-n  des  iiiangpliiden 
LidscbluKseü^  und  der  ditdurcb  bodingteti  Äu^trucknung,  unnufbalt- 
som  in  der  Hornhaut  fort  und  fUhrte  zu  Verlust  des  Augts.  Andere 
Chirurgen  haben  gleichfalU  einige  Male  ulcer^se  Keratitis  nach  der 
^Operation  entHteben  sehen. 

Div  eben  lutf^eführte  Beobachtung  liefert  den  Beweis,  dasü  die- 
jenigen Fülle  ganz  besonderer  Autnierk-^ainkeit  bedtlrfen.  in  denen  durch 
'frühere  periphere  Operationen  der  LidscUluss  infolge  von  Facialis- 
lähniung  behindert  ist  (s.  8.  607).  Dabei  bleibt  das  Auge  immer  etwas 
offen,  und  wenn  nuch  im  waehen  Zustande  die  Cornea  nach  oben  unter 
das  obere  lAd  gerollt  wird,  so  findet  diesi'  .Scbutzbewegung  im  Schlaf 
offenbar  nicht  oder  wenigstens  nif:bt  in  genügender  Weise  statt.  Denn 
ich  habe  in  »  derartigen  Füllen  gesehen,  doss  unter  dem  feuchten 
ÄngenTorbande ,  obwohl  er  Morgens  und  Abends  gewechselt  wurde, 
sich  in  einem  länglichen  Ouer»itreit'en,  der  genau  dem  Rande  de»  Ober- 
lide» bei  geHchlossenen  Lidern  ent.sprach.  ein  decubitnsartiger  Defect 
Iini  Hornhnutepithel  entwickelt*.  Die  Schwere  des  Verbandes  gentlgte, 
um  lH>i  der  der  Innervation  beraubten  Hombnut  genau  entsprechend 
der  scharfen  inneren  Lidkante  einen  Decubitus  zu  erzeugen. 
Seit  jener  Beobachtung  habe  ich  den  Verband  zum  Schutze  der 
Cornea  verworfen,  weil  er  immer  etwas  dt-ückt,  und  ein  gros5;es  un- 
geschliffenes Ulurglns  benutzt,  wie  es  ja  auch  bei  eitrigen  KntzQndungen 
zum  Schutze  dos  gesunden  Auges  rorwendet  wird,  und  wie  es  Keen 
^Huerst  zu  obigem  Zweck  em)ib>hleii  hat.  Man  schneidet  in  ein  grosses 
"quadratisches  Stflck  Zinkoxyd pflaster  in  der  Mitte  ein  nmdes  Loch  von 
der  halben  OrSiue  des  UhrglaKCs  und  klebt  dieses  damit  rings  um  den 
Orbitalrand  fest  an.  Das  Glas  boschlägt  von  innen  sehr  biild  mit 
Feuchtigkeit,  und  diei^e  feuchte  Kammer  bildet  den  besten  Schutz  der 
Hornhaut.  Auch  heilen  in  ihr  kleine  Decubitaldefccte  des  Epithels 
nOthigenfalls  unter  Atro pingebrauch  ohne  Störung.  Ich  pflege  den 
üeflpflasterverband  alle  24  Stunden  zu  erneuern  und  dann  das  Auge 
mit  Bcrwasser  zart  auszugießen,  niemals  aujtzuwischen.    Das  Schutz- 

tgla.s    wird    su  hinge  in  Anwendung  gezogen,    als  etwaige   Neigung  zur 
fieizung  und  Entzündung  des  Auges  besteht. 
Der  Kranke  ließiidet  sich  in  fast  .>^ilzender  Stellung,  der  Kopf  ruht 
auf  dem  Htuterbnupt,  ein  Assistent  hält  ihn  gerade  nach  vom.  nötfaigen- 

»falk  ein  wenig  nach  der  leidenden  Sciti;  hin  geneigt.  Denn  in  dieser 
Stellung  fliegst  das  Hlut,  das  sich  son.st  in  der  Tiefe  der  trichterförmigen 
Wunde  ansammelt,  ebenso  wie  etwa  austretender  Liquor  cerebrospinalis 
heraus  und  st^rt  weniger  den  Einblirk  in  die  Tiefe.  Ein  zweiter  Assi- 
stent muss  den  Himspatet  sicher  halten. 

Wie  bei  allen  in  aseptischen  (Gebieten  vor  sich  gehenden  Ope- 
rationen ist  auch  bei  der  Ex^tirpation  de»  Ganglion  Qaaseri  das  durch- 
aus trockene  Verfuhren  zu  empfehlen.  Zum  Tupfen  nehmen  wtr  aus- 
Bchliesftltch  sterilen  Mull. 

Die  4)|i<>ration  besteht  aus  drei  Acten. 
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b)  Erster  Act.     Eroffbuiig  der  Schadelhohle. 

In  der  Gcffend  des  Schläfenmuskols  bilde  idi  nach  der  Methode 
von  Wiigner  einen  Luppen  mit  unterer  Basis,  welcher  Haut.  Ftsd«, 
Muskel,  Penost  uiiil  Knochen  in  sich  fasst.  Der  Schnitt  hcffinnt  un- 
iiiittelbar  über  dem  Jochhugeu,  <Ser  in  keiner  Weise  verletzt  zu  weidna 
braucht,  dicht  vor  dem  Trrtjjits.  steigt  convex  nach  hinten  ansbiegceJ 
empor ,  umacbreibt  danu  einen  etwa  halbkreisförmigen  Bogen  iiid 
fiteijiCt'  "af.h  vorn  RleichfiiDs  ronvex,  wieder  zum  Jochbein  herab,  denut. 
dass  die  Ba!>iä  des  umschnitteneu  iiterusforiiiigeQ  Lappens  3','»  cm.  win» 

HJihc  6  cm.  seine  fjrtel* 
Fig.  lOi.  oben  gelegene  Breite  5  CD 

betr^.  Die  fjanie  Ope- 
ration wird  «xtradartl 
vorgenommen. 

Der  Schnitt  durdi- 
drtngt      tinter     ^TiiiufT 
Blutstillung  alle  Schich- 
ten bis  auf  den  K      ' 
da.«      Periost      « • 
wenig  zur  Seite  gesdw- 
bcn     und     hierauf    drf 
Schädel    in    der    gaiufo 
Schnittlinie  eröffnet  Die 
Eröffnung     beginne   iA 
jetzt  der  Regel  n«i*h  oi' 
Hülle  der  Doyen'«!»» 
Perforatorien.  AmobereB 
Rnude  des  Lappens  Whr* 
ich    damit     hinten    aftJ 
vorn  je  eiu  Loch  bisaif 
die  Dura  und  nraschsii^ 
von  diesen    aus   mit  der 
Dahlgren'schen  7Mp 
den     ganzen     Knochn* 
läppen.     Dieser   wird   mit   einem    eingesetr-teii  Hebet    nach    unten  up 
gebrochen,  so  dass  die  harte  Hirnhaut  frei  zu  Tage  liegt  i*.  Fiff.  I^i 
Die  Bruchlinie   in   der  Schädelkajisel  verlautt  etwa  1  cm  oherhnlb- 
Jochbogeus;    die   hier   stehen   gebliebene   und   den  Kinbliek  hirJ' 
Kuucheuleiste  wird  bis  zur  Schädelbasis,  ako  bis  xur  Crist» 
temporalis  mit  der  Hohlnieisselzange  fort-gemnimen.    Diese 
darf  ju  nicht  vergessen  werden,    die  Schiidelbtisi^  muK<)  ganx  frei 
liegen. 

Der  Lappen  hiingt  im  wesentlichen  an  Haut.  SchlBJcnuiusW 
Periost  und  wird  so  heruntergeschlagen,    dass  seine  Hiiuticite  »«* 
Wnngenhaul    ruht.     Man   fasst   ihn    in   seiner  ganzen  Dick«-  mi' '' 
Hiikenzunge,  umwickelt  ilin  sainmt  dieser  mit  einer  sterilen  Bin^' 
lässt   ihn   bei  der  anempfuhltnen    fast   sitzenden  Stellung  de* 
einfiich  herunterhängen.    Dann  liegt  die  Dura  mater  lii-  tm  ^^"^^^jT^ 
biegungsstelle  unten  frei.  ^B  ^< 

Wahrend    ich   die   temporäre  Resection  des  Jochbogei»  g" 


geHllirt  hikbc,  hat  Lexer  sie  ebenso  irie  die  Fortnnhme  der  ScbÜdel- 
btmis  bis  ins  Paramt;n  uvule  liineiu  neuerdingis  eiii|if(ibleu.  Zugleich 
bildet  er  den  TeiuporH]lati|)en  nie^lriger  und  opfert  <len  Knochen. 

0)  Zweiter  Act.    Cnterbinduag  der  Arteria  meningea  media. 

Zwi^rlieii  iUt  kn<i(>lu»rrn^ri  Srhiidt'Ilmsis  iin<I  dtr  Dum  mater  drinjft 
nmn  mit  Finger  uml  stumpfem  HaKpntorium  in  die  mittlere  Schädel- 
grube  vor,  indem  man  sorfp^nm  die  harte  Hirnhaut  von  dor  oberen 
Fläche  der  Schädel Irnsis  ablöst.  Zunächst  kommt  man  ans  Foramen 
spinusum  und  zu  dem  hier  in  die  Dura  mater  eintretenden  Stmitm  der 
A.  meningea  media.  Um  diese  zu  unterbinden,  wird  jetzt  das  von  der 
Dur»  umsthlctssene  Gehirn  toii  einem  Assistenten  mit  einem  2^i — 3  cm 
breiten  rechtwinklig  abgebogenen  Spatel  vorsirbtig  in  die  Höbe  gehoben 
und  zwar  nur  so  weit,  als  unbedinj^t  zum  Sehen  nüthig  ist. 

Während  sich  die  harte  Hirnbanl  unmittelbar  nach  Eröffnung  der 
Schädeliioble  meist  nttark  get<pannt  zeigt,  ei'scheint  der  DuraUack  jetzt 
»ichnn  lim  vieles  srhlafft-r  und  gibt  vollkommen  genügend  Kaum  zum 
Sehen  und  Operiren  her.  Beim  Emporhoben  der  Dura  wird  die  von 
ihren  beiden  begleitenden  Venen  umgebene  Meningea  media  als  ein 
deutlicher  Strang  sichtbor.  der  vom  Foramen  spinosum  zu  jener  hinauf- 
zieht. Löst  mau  noch  medianwüi-ls  von  der  Meningea  die  Dura  mater 
mit  dem  Elevatorium  von  der  Schädelbu'ii.'t  ab,  so  daRS  der  "2.  und 
3.  A:«t  sichtbar  sind,  diinn  ist  du^^  Geräts bUndel  von  allen  Seiten  IsuUrt, 
und  man  kann  ohne  Schwierigkeit  mit  einer  biegsamen  Oebrsonde  einen 
Catgut-  oder  .Seidenfaden  hcrunifUbreu  und  die  Unterbindung  Tornßhmcn. 
Dies  gesrhiebt  wegen  der  Tiefe  der  Wunde  am  besten  mittelst  zweier 
anatomischer  Pincetten.  Das  beschriebene  Verfahren  ist  so  einfach, 
dass  ich  es  zur  typischen  Unterbindung  des  Stammes  der  A.  meningea 
media  auch  in  anderen  Fällen  benutzt  habe. 

Dollinger  hat  die  Arterie  nicht  unterbunden;  dass  auch  so  die 
typische  Ganglionexstirpation  möglich  ist,  kann  ich  aus  einem  eigenen 
Falle  bestätigen,  in  dem  da>i  Foramen  spinosum  nngewGhnlicb  weit 
nach  hinten  vom  Fontmen  ovale  gelegen  war.  Ungleich  sicherer  aber 
ist  die  Unterbindung  und  Durchtreiinung,  daher  muss  sie  principiell 
beibehnlten  werden.  Wenn  der  Ligaturiaden  abgleitet  oder  bei  starker 
Atheromatose  die  Arterie  durcbsthneidet ,  führe  ich  einen  stumpfen, 
rechtwinklig  abgebogenen  Haken  in  das  Loch,  presse  ihn  mit  einem 
Raspiitorium  ganz  fest  hinein  und  drehe  ihn  so  lange  hin  und  her,  bis 
die  Ulutung  steht,  oder  ich  lasse  ihn  während  der  ganzen  weiteren 
Operation  stecken. 


d>  Dritter  Act.    Freilegung  und  En.tfomuDg'  des  Ganglion. 

Nach  Versorgung  der  A.  meningea  media  bleibt  der  Spatel  liegen^ 
und  nmn  löst,  weiter  nach  der  Mittellinie  vordringend,  nunmehr  dos 
Gehimdnirks  wegen  vorsichtig  mit  einem  stumpfen  Kospatorium  die 
Dura  ab.  Auch  lässt  sich  mit  den  kleinen  gestielten  Tupfern  (P^an^schen 
Artorienklommen  mit  etwas  trockenem  Mull),  welche  dazu  dienen,  die 
Wundhöhle  vom  Blut  zu  befreien,  an  vielen  Stellen  ilurch  etwa» 
stärkeren  Druek  die  Dura  mater  vom  Knochen  abheben.    In  manchen 


«12 


Entr«raun)f  de*  Üanfflion  Guweri.    Stillung  der  Blutuug. 


KiiUon  niuss  zur  äbUluiiß  der  Blutung  die  Operation  Hlr  einige  Minutea 
unterbrochen  werden.  Ich  sto))fe  dann  die  Wunde  unterhalb  de»  Spatels 
bis  in  ihre  tiefste  Stelle  lose  mit  einer  !«terileo  Mullbinde  aus  und  luäso 
mit  ihm  nach  der  Schädfibasis  zu  fest  comprirairen.  Das  stillt  eiact 
diu  Blutung  aus  dem  Kiiuchvn,  und  wvim  auf  diese  Weise  das  vom 
Duralsack  umschlossene  Gehirn  mehr  in  seine  natürliche  Lage  zurOck- 
sinkeu  kann,  hört  auch  die  Blutung  aus  dou  Duralvenen  bald  aaf. 
Sollte  die.s  HusrmhmsweiHe  nicht  dor  FhII  Hein,  so  entferne  ich  den 
Hirnspatel  und  stopfe  etwa»  mehr  Mull  hiuein. 

V.  Bergmann  eni[jfiehlt,  den  Kranken  lionli  aufzurichteD,  um 
die  venfise  Blutung  zu  stillen  und  das  Gehirn  xuni  Zurücksinken  zu 
bringen.     Ich   habe   ^tets   eine   fast   sitzende   ätellnng   von    vornherein 
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Artvrt«  wird  ait  dw  Stallt  •It^hlbMr,   «rci  «I» 


HitilfTB  ScbiddflTnba  tn  tut  HstllrU^htr 

Grtvsfte 

Dl«  Dura  laator  Ut  enihmt.  ill«  in  4tr 
milLleren  Scbndrlertilxi  vcrlaufiuiilnn  Krrfito 
^ind  rrcipflrct .  der  TrigrmiliUitalAiuai 
(iiiuiiit  lUni  tlRniilion  tinfcrri  und  t\«m 
<<i>trn    A>t     iiiiirl    dvr    OnolUclikiFli    halb« 

clilcaris    iil   Killten   auf  iIt  •'■roilx   In- 
turiiit  *bi;''»i'1iiiiit"'ii. 

Trif.  —  Sinülili-  Trig«nitnu»VBrK«1(di« 
ilonii«r>!  iDutOliMli*  litgi  aii»icliit)u>  dw- 
iiti)fii,  vprlireilorl  lich  Kum  PIbxob  tri* 
ii  11  £  II 1  n  t  i  ^ 

J.  II.  Sil  =  t.,1 .  3.  TriKvmlilUtui  Dahlnur 
liptiiidet  «ich  dd*  U  4  u  gl  lu  II  (lank^Tt.  >U* 
ilnis^n  ttiM\txf.m  Ranir  die  a  A»*!«  üb- 
lalltMbftr  hun'or^rliFn  und  in  iliri*.  grbAdrl- 
OfhniiiC«n  alndniiK"»:  Hf  m*  v'oraiD*» 
OTAt«,  /f  In  dHU  4:aiiiLlii  TiitumlD*.  /in 
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tri«.  vitlUr  umIi  TAn  OlMbAn  Triiobli-an«  iiml  i>riilomnl»riiiii.    On 
Sinus  C3Vernviaa  wti4  anm-diutnt   iliirL-b  <lli-  dunkK'  Paitic  nolthe  fnit«n   von  ^colu- 
moiiirinit,   anaiiKii  vom  1.  TTiRi>inliiii*i>>t  linKmnit  nird.  blnti-n  bpinah«  bia  cnr  obonm 
F«Ls6ub«lnk»iii«,  varn  bU  titi  Giviir.e  drr  inttlldron  >^.chädrlerubi-  r«icht 


einnehmen  lassen.  Mau  kann  beobachten,  doss  oil  eine  geringfllgige 
Aenderung  iu  der  Lage  des  SpateU  oder  dessen  unbedeutende  Ver- 
schiebung nach  vom  oder  liinten  genQgt.  um  jede  Blutung  au»  den 
Duriilveneu  /.um  Stehen  /.u  bringeu.  Die  Länge  des  Hlnispat^ls 
(s.  Fig.  iOi),  S.  r>14l  beträgt  B  vni;  die  rordcron  5  cm  sind  in  Hotil- 
kehlenform  gerieft.  Nur  bei  ungewöhnlich  breiten  Schädeln  kann  es 
/.wKckmSssig  sein,  auch  den  Spatel  um  l'-2  cm  zu  verlängern.  Dieser 
tsoll  das  Gehirn  in  seiner  Duralhfllle  ein  ganx  klein  wenig  nach  oben 
heben,  nicht  aber  nach  der  Mittellinie  hin  rerdritugen. 

Liegt  der  Him9|mtel  gut.  so  wird  mit  dem  Elevatorium  zuerst 
der  3.  und  hierauf  der  weiter  medial  gelegene  2.  kvX  in  ganzer  Aus- 
dchnung  rom  Ganglion  Gai<8eri  bis  zu  dem  Kurumeu  OTale  und  L'analis 
rotundus  freipraparirt;   tu   diesem  Zwecke  wird  die  Dura  niater  von 


den  Nerven  ztirUckgedrB-Dgt,  luerauf  werden  diese  Tom  unterliegenden 
Knochen  abgehoben.  Dasselbe  Veri'nhren  wird  nunmehr  beim  Qnnglion 
(Jasseri  selbst  ein (^esch Ingen  und  gelingt  vollstündig.  wenn  man 
nöthigenfalls  eiuzelnt'  Jünue,  aWr  besonders  IVstt?  Bindegewebsxüge 
bie  und  dn  mit  der  Srhee renspitze  durchtrennL  Im  allgemeinen  aber 
genügt  isüi  stumpfe  Zurückdrängen  mit  kleinen  gestielten  Tupfern. 
Zuweilen  reisst  freilich  die  hart«  Hirnbaut  an  einer  kleinen  Stelle  ein, 
ee  entleert  sich  Liquor  cerebrospinalis;  dies  ist  aber  bei  aseptischem 
Voi^ehen  ohne  jede  Bedeutung. 

Wenn  man  den  3.  Ast  mit  einer  P^an^schen  Klenime  fasst  und 
anspannt,  so  zieht  man  das  OangUon  etwas  hervor  und  erleichtert  sich 
zuweilen  jenen  (Jperntionsact:  auch  axis  diesem  (Jmnde  mtlssen  die 
Aeste  erst  zu  allerletüt  durchschnitten  werden,  da  sie  gewissenuaassen 
das  Ganglion  an  seinem  Orte  festhalten.  Jedenfalls  gelang  mir  bei 
allen  Ojieratiunen  die  Freileguug  des  Qangliun  bis  zu  seinem  inneren 
Kande  und  so  weit  nach  hinten  gegen  die  obere  FelHenhein kante  hin, 
das«  der  Trigeminusstamm  eben  sichtbar  wurde.  Das  Ganglion  erscheint 
wie  ein  Netzwerk  von  Fasern  und  ist  graurfithlich,  der  Trigfniinns- 
stamm  fast  weiss  und  längsgestreift.  Zuletzt  wird  nnrh  da«  Ganglion 
vom  unterliegenden  Knochen  abgelöst.  Nun  liegen  sowohl  difses  als 
der  2.  and  3.  Ast  vollkommen  frei  dn. 

Den  1.  Trigen)iuu.sa.st  habe  ich  absichtlich  stets  nur  an  seiner 
unmittelbaren  Verbindimg  mit  dem  OangUon,  nicht  auch  im  weiteren 
Verlaufe  blossgelegl,  du  er  in  der  Wand  des  Sinus  cavernosus  nach 
vom  zieht.  Ausserdem  liegen  in  seiner  unmittelbaren  Nähe  der  Äb- 
ducens  und  der  TrochlearJs  und  weiter  medianwartfi  der  Oculomotoriu«; 
jede  Verletzung  dieser  Nerven  rouss  vermieden  werden. 

Sollte  einmal  der  Sinus  cavernosus  verletzt  werden,  so  ist  auch 
diese  alarmirende  Blutung  zu  stillen,  wenn  man  einen  kleinen  gestielten 
Tupfer  von  oben  beschriebener  Art  gegen  die  Stelle  drückt.  LüAiii  man 
das  Gehirn  in  seine  nurnmie  Lage  zurtlcksinken,  so  steht  die  Blutung 
ohne  weitere»  Zutbun ;  anderenfalls  mQsttte  man  ein  wenig  Mull  gegen 
die  blutende  Stelle  angedrückt  liegen  lassen  und  das  Ende  aus  der 
"Wunde  herausleitcn.     Der  Druck  in  den  Sinus   ist  ja  äusserst  gering. 

Das  freigelegte  Ganglion  Gasseri  wird  in  seinem  hinteren  Ab- 
schnitt am  Ut^bergange  zum  Trigeminnsstamm,  aUo  unmittelbar  vor 
der  oberen  Kante  des  Felsenbeins  und  dicht  unterhalb  des  Sinus  petrosus 
superior,  quer  mittelst  der  liingsgerieflen  Zange  fs.  8.  592  f.)  gcfossi. 
bevor  man  irgeud  etwas  anderes  unternimmt.  Dabei  beachte  mau  aufs 
sorgföltigstc,  daws  in  die  Spitze  der  Zange  sieb  keiner  der  medianwärts 
liegenden  Theile,  selbst  nicht  die  kleinste  Falte  der  Dura  mater  ein- 
klemme. 

Den  2.  und  3.  Ast  muss  man  unmittelbar  an  der  intracranieltcn 
CMfouDg  des  (Janaliä  rclundus  und  am  Fonimen  ovale  mit  einem 
spitaen  Tenot.om  oder  einer  kleinen  Cooper'.schen  Scheere  durch- 
schneiden. Hierauf  dreht  man  die  Zange,  mit  der  das  Ganglion  Gosieri 
gepackt  i-st,  langsam  um  ihre  Achse:  es  folgt  stets  das  ganze  Ganglion, 
dazu  ein  mehr  oder  weniger  groNfes  Stück  de-s  central,  d.  h.  nach 
hinten  rnn  ihm  gelegenen  Trigeminusstammes.  Der  I.  Äst  reissi  meistens 
dicht  um  Ganglion  ab.  Da  aber  nur  periphere  Theile  von  ihm  zurück- 
bleiben, so  ist  er  fUr  den  Organismus  vollständig  ausgeschaUet. 
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der  Kuocheu  bluss,  nur  dicht  hinter  dem  Fnrumcn  ovale  befiiitlet  sich 
in  manchen  Fitllen  kein  Knochen,  srindorn  eine  f^raur<^thIiohp,  deutlich 
von  der  koöchemeD  Umgebung  sich  abhebende  Masse,  straffes  ühräKeä 
oder  fasorknorpeliges  Gewebe,  das  ziiwoUen  unmittelbar  vor  dem  Eln- 
trittu  der  Carutih  interuu  in  ilie  Suhäilelhühle  die  obere  seitliche 
Wand  des  Canalis  caroticus  daretellt  und  in  Verbindung  mit  eioer 
dünnen  periostalen  Lage  die  einzige  ÖreatscUcht  zwischeu  der  unteren 
Fläche  des  Ganglinn  Gaaseri  und  der  grossen  Arterie  bildi^t.  Dies 
Verhalten  habe  ich  bei  drei  Operationeu  mit  Sicherheit  feslslellen 
können.  Deshalb  benutze  man  beim  Ablni^en  des  Ganglion  Gasseri  rom 
Knochen  kein  scharfes  Instrument,  auch  das  Eleratorium  darf  nicht 
spitz  sein. 

Fenier  liegt  die  Carotis  beim  Austritt  aus  ihrem  Kanal  dem  inneren 
Räude  deä  Ganglion  und  des  Trigemitiusstumiues  sehr  nahe,  aber  immer 
noch  weit  genug  entfernt,  um  bei  der  nöthigen  Vorsicht  vor  Verletzung 

Fig.  105. 


a  b 

BfeogUoa  Guacri  mit  ■•innn  Witrsiln  unil  Ai>*Iaii  Tr>rxrnii«<rt;  a  von  nuMcn,  f>  von  Innpn 

eivi«hcn     Noch  Ftadincpr 
M«i«rUt'll<:  «div^iili"  Wiinr«!     >  «eutibln  «taik«  Wuncul.  *  OmtKhvn  vemilaiiAr».  au  «olubcm 
> aöluriiic.bn  Wuri:cl  voiliaJi^cbt,  um  xum  ^  -\*t  x.n  ^langm.    4  mter  Aul.    S  fWRitrj-  Act. 

6  ilrillnT  A*t. 

*«bützt  ZU  sein.  Zudem  ist  sie  vom  Sinus  carernosus  umgeben, 
^riairi  man  olso  unrichtigerweise  über  die  mediale  Begrenzung  dos 
^timnies  und  des  Ganglion  icu  weit  nach  innen  vor.  so  würde  zunächst 
*^*!i  Sinus  angerissen  werden   und  darauf  mit  einer  sehr  störenden  und 

iiiienden  Blutung  antworten. 

Bei  keiner  von  meinen  Operutionen  ist  die  Carotis  interna  verletzt 

irden;   sollte    dies  Unglück  wirklich   einmal  eintreten,   so  würde  das 

ste  Ausstopfen   des  t^aualis   curotieus    mit  Mull    die  Blutung  stillen. 

eilich  mflsste  man  den  Tampon  wegen  der  Orcisse  des  Gcfässes  und  der 
:e  des  Blutdrucks  mindestens  6  Tage  liegen  lassen  und  würde  daher 

'eckmäsHigerwciso  5 — lOprocentige  sterilisirte  Jodoformgaze  benutzen. 


e)  Dauer  und  Schwierigkeit  der  Operation. 

Die  Operationsdauer   hangt   wesentlich   von   der  Stärke   der 
ing    und    von    der   Zeit   ab,    die   man   zu    ihrer  Stillung   braucht. 


Gerade  bei  beftiger  Blutung  mntt  irinn  lan^am  arheitco  und  h> 
Operation  immer  wierltM'  durch  iteitvciHge  Tamponade  unterhreoha, 
damit  man  in  der  Tiefe  dtr  Wunde  alle  tiotb wendigen  Handgriffe  untar 
Leitung  des  Auges  vornehmen  könne.  Aber  selbst  eine  lange  Daofr 
der  Operation  ziehe  ich,  sofci'u  sie  nnr  einzeitig  zu  Ende  gelütn 
«■erden  Itann,  dem  zweizeitigen  Verfahren  durchaus  vor  und  entschÜMU 
mich  zu  diesem  nur  noch  im  Üussersten  Nothfall.  Denn  ich  haUc  is 
nicht  für  unb<?denkJich,  die  durch  ihre  langen  heftigen  Schmerlen  ml* 
kräfteten  Personen  kurze  Zeit  hinter  einander  zweimal  den  Gefahm 
der  Narkose  und  des  operativen  Kiugriffes  iiuszuset7.en.  Zudem  wir4 
dun-h  das  lange  Otfenbleiben  der  tiefen  Wunde,  selbst  wenn  man  it» 
Lappen  Hber  dem  .rodolormtampoii  durch  einige  Nähte  befestigt,  ifo 
Sicherheit  des  aseptischen  Verlaufes  in  l'Vage  gestellt. 

[m  allgemeinen  hat  die  einzeitige  Operation  mit  Erhaltung  des 
Knochens  1'/?  Stunden  in  Anspruch  genommen;  bei  geringer  Bhitcn^ 
habe  ich  nach  HerauRschneidcn  de»  Knochens  mehrfach  nnr  20  utd 
25  Minuten  gebraucht. 

Die  technischen  Schwierigkeiten  der  Operation  scbeioeii 
mir  nicht  grösser  zu  sein,  als  sie  etwa  die  KröDlein'sehe  teM])orBk 
Methode  bietet. 

f)  Wondvemorgung'  and  IVachbehandlancf. 

Ist  die  Operation  beendet  und  dos  üehin»  in  seine  Lage  zurtick- 
gesunken,  so  st«ht  die  Blutung  erfahningsgemäss  meist  von  s«1bst  oder 
kann  durch  rorüb  ergeh  ende  Compressiun  gestillt  werden.  Ich  hsf* 
daher  niemals,  wie  das  von  anderen  Seiten  wiederholt  geschehen,  i» 
ganze  Wundbnble  mit  Jodofornigaze  auszustopfen  für  nöthig  befundflo 
Man  beachte,  da-ss  es  sich  hierbei  um  die  einzeitige  Ausflihniwi  "*" 
Operation  handelt.  Sollte  aber  eine  bedenkliche  Blutung  be£tc:kffl 
bleiben,  so  mtlsste  man  natürlich  zur  vorsicbtigen  Tamponad»  veiac 
ZuHucht  nehmen. 

Der  Lappen  wird  genau  an  seinem  Ort  eingeftlgt,  der  Koocba 
mit  penostalen  Catgutniihten  befestigt. 

Um  etwa  noch  ausfli essendes  Blut  oder,  falls  die  Dura  matter  nf 
letzt  wurden  ist,  aussickernden  Liquor  cerebrospinalis  aus  der  Scbidtf* 
höhle  abzuleiten,  wird  ein  mittelstarkes  Drainrnhr  durch  dif  jtiw» 
Tiefe  der  Wundhöhle  zwischen  Dura  uud  Schädelbasis  im  hintwH 
Wundwinkel  eingelegt,  nachdotn  hier  in  der  Sch&delkapeel  mit  irr 
Hohlmeisselzange  eine  kleine  Knochenlucke  geschaffen  worden  ist  Di* 
Drain  ist  besser  als  ein  Streifen  Jodoformgaze,  weil  diese  aussen  » 
der  Haut  bald  festklebt,  antrocknet  und  zu  Retention  des  Blute«  vai 
Liquors  Veranlassung  gibt.     Das  Drainrohr  bleibt  3 — 4  Tage  lieg 

Die  Menge  des  bei  Duralrerletzung  in  den  nächsten  Tagen 
tretenden  Liquor  cerebmspinalis   ist  meist  gering,   kann  aber  so 
werden,  dass  der  Verband  tiigHch  gewechselt  werden  miiss.    In 
Füllen    nehme    ich    fUr    die    oberfläclilicbercn    Lagen    des  Verhwo« 
lOprocentige  sterih"sirte  Jodoformgaze,  um  einen  antiseptüichen  Scbs* 
zu  haben,  sonst  nur  sterilen  Mull.    Die  starke  Absonderung  dw  hf>^ 
lUsst  allmählich  nach  und  hßrt  schliesslich  von  selbst  auf. 

Die   Hetlungsdauer  ist   im   allgemeinen   eine    recht  kune, 


Mehrzahl  meiner  Kranken  sind  Hm  7.— 12.  Tugt'  nach  der  Operation 
aufRcst«nden  und  am  IP. — -20.  Tage  aus  der  Behandlung  entlaasea 
worden. 

Von  Störungen  im  Wundverlauf  habe  ich  in  2  Fällen  die  Nekrose 
des  KnuchtfiistQckes  gesehen;  in  dein  einen  F»ll  war  'lie  Operation 
zweizeilig  ausgeführt  worden  (mein  zweiter  Fall)  und  die  Wunde  4  Tago 
taniponirt  geblieben:  der  andere  Fall  betraf  eine  starke  Blutuug.  bei 
der  die  einzeitig  vollendete  Ojienttion  3  Stunden  gednucrt.  hatte.  Andere 
Chirurgen  haben  die  gleichir  Beobafhtiing  gemacht.  Ist  der  Knochen 
unbeabsiehtigter weise  vom  Periost  in  grösserer  Ausdehnung  entblösst 
worden,  so  entferne  man  ihn  lieber  ganz,  damit  die  Operirten  nicht 
jener  <iefahr  und  damit  einem  zweiten  KingrifT  —  der  Kntternuiig  der 
Knochenplatte  —  ausgesetzt  werden. 


I 


g)  Qefahren  und  Ergebnisss. 


Die  beiden  Hauptgefaliren  der  Operiition  liegen  in  der  Blutung 
und  in  dem  Druck,  dem  das  Gehirn  ausgesetzt  werden  rauss.  Dieser 
letztere  iat  einmal  l)edingt  durch  den  Spatel,  der  das  Hirn  nach  oben 
hebt;  ferner  aber  wird  durch  Verdrängung  de.s  Liquor  cerebrospinalis 
der  allgemeine  Hirndniek  erhöht.  Wie  man  sich  diesen  beiden  Gefahren 
gegenüber  verhalten  soll,  ist  oben  amicinandergesotzt.  Bis  Ende  181K> 
hatte  ich  128  Fütlu  gesammelt,  die  nach  der  beschriebenen  Methode 
operirt  worden  sind,  davon  haben  20  letal  geendet,  das  macht  eine 
Uortalität  von  15,'-i  l'rocent.  Sepsis,  (iehiriialVeclioiifn  und  Shock  sind 
die  vornehmlichsten  Todesursachen.  l*ie  intracrauielle  Trigeminus- 
resection  wurde  in  den  vorbchiedensten  Altersstufen  ausgefQhrt,  vom 
20,  Lebensjahre  (Caponottol  bis  zum  79.  (Tiffany);  die  MehrzaUl 
allerding»  in  den  mittleren  Lebensjahren. 

Meine  t-igcnen  Krfabrungen  beziehen  sich  jetzt  (Anfang  1902) 
auf  36  Operutionen.  Dabei  habe  ich  ^  Tudesfälle  im  unmittelbaren 
Anschluss  an  die  Operation  zu  verzeichnen. 

Was  die  Endergebnisse  anlangt,  w  ist  in  keinem  meiner  Fälle, 
in  denen  das  tiangliun  wegen  t^-pischer  TrigemtnUKneunilgie  entfernt 
worden,  bisher  ein  Hvcidiv  eingetreten,  und  es  sind  seit  meinen  ersten 
Ganglionexstir|iatinnt'n  doch  Ober  9  .fahre  verstrichen.  Bei  viner 
Kranken  haben  sich  später  auf  der  nicht  operirten  Gesichtshäjfte 
erbebliche,  bei  zwei  anderen  geringe  Schnierzen  eingestellt.  Alle  Ge- 
heilten iichützen  sich  glllcVHch,  dass  »io  mit  unbedeutenden  »tubjeetiven 
Störungen  von  ihren  furchtbaren  Qualen  befreit'  sind. 

Was  diese  Strirungcn  luiljitigt.  so  muss  als  nebensächliches  Moment 
eine  zuweilen  eintretende  geringe  Behinderung  in  der  Oeffnung  des 
Mundes  erwähnt  werden,  die  offenbar  auf  Sc hrunjpfungs Vorgänge  im 
Schläfenmuakel  zurUckzunihren  ist.  Die  Durchschneidung  di-rTemporaUs- 
sehne  oder  die  Entfernung  de.s  Proce.*wus  coronoideus  mandibulae  schafft. 
falls  es  einmal  nßthig  werden  »oUte,  AbbtÜfe.  Der  Schläfenmuskel  ist 
ja  HO  wie  so  gelähmt. 

NaMlrlich  haben  die  Operirten  üiLmmtliche  Ausfallserschei- 
nungen, welche  durch  die  Entfernung  dos  Ganglion  Qasscri  bedingt 
sind,  jedoch  erwei.<ien  sie  sieh  in  der  That  viel  geringer,  als  man 
erwarten  sollte.     Besondem  erwähnt  sei  hier  nur,  dass  die  geliLhmten 


Muskeln,  mmneiitliili  lierMiisstiter,  TeiniKiraliB  und  Pt^rvuniflfiis  internus. 
durch  die  gleichen  Muskeln  der  gesunden  Seite  so  volistündig  erwtfl 
werden,  dass  im  Schlüsse  des  Unterkiffers  keinp  Abweichung  wuhr- 
genommen  werden  kann.  FreilicH  ist  die  grobe  Kmft  im  Kauen  wif 
der  üperirtun  Seite  vermindert,  indessen  macht  sieb  diese  SiSruii^  nirÜ' 
besondiTs  hemerkücli,  denn  die  Krankten  kauen  schon  wegen  der  hafk^ 
sflitigen  Anästhesie  der  Muridschifimhaut  stets  iiuf  der  nortnaL  iil»* 
pfindendon  Seite. 

Da-s  Allgemeinbefinden,  das  durch  die  langen  Qualen  U  maaxi- 
ordentlichem  ürnde  gelitten,  bessert  sich  uafh  Aufhören  der  Schmom 
r»t«ch;  Nervüsit-iit  ucnt  StdiUflosigkcit  schwinden,  und  die  vnrfaer  durdi' 
aus  auf  fremde  HültV  angewiesenen  Kranken  werden  wieder  selbstibiiig 
und  nrbeitsfähig.  In  einem  Fällte  habe  ich  nach  der  Heilung  ein» 
Geistesverwirrung,  welche  wie  die  verursachende  Neuralgie  mehm» 
Jahre  bestand,  zurückgehen  sehen. 

h)  Indicationen. 

In  jedem  Falle,  in  dem  Überhaupt  WL'geu  der  Heftigkeit  ixt 
Schmerzen  rlns  inlrMcmniF'llc  Verfahren  in  Frage  kommt,  ist  die  Et- 
stirpatioii  des  Ganglion  und  des  Trigeminusstaninies  auszufilhreii.  Ni^ 
nmls  beschriinke  man  sich  auf  die  iiitranraiiieljp  Hcseelion  d*'r  rinzclota 
Aeste.  da  diese  ei-fahrunjisgemäss  ebenso  xu  KUckfallen  Veranlassutf 
geben  kann  wie  die  periphere  liesecÜau,  an  tiefahr  aber  hinter  jucea 
radicalen  Verfahren  nicht  zurücksteht.  Auch  bei  sehr  entkriü^fan 
Leuten  kann  man  die  Operatiüii  wagen,  ich  habe  in  mehreren  sokbei 
FiVllen  operirt  und  Krt'olg  gehabte 

Eni  allgr-meiiieii  darf  die  Kxstirpatidn  de^i  Qangliun  erst  In  IVu* 
gezogen  werden,  wenn  die  weniger  eingreifenden  Operationen  sirk  il' 
erfolglos  erwiesen  haben.    Sollten  aber  weitere  Erfahrungen  bestätig 
dass  die  Ausrottung  des  (langlion  GassL-ri  auch  bei  den  allersckwi 
Trigeminu.sneuralgien    dauernde    Heilung  bringt,    so   wird   man 
scbeiulich  dahin  kommen,    den  KingriÜ'  in  soichen  Füllen  tob 
herein    zu    unteruehiueu,    xumal    die    IloÖ'imng    nicht   unbegrOinkt 
doss   weitere    Fortschritte    in    der   Technik    die    Gefahr   auf  ein 
geringeres  Maasü   herabsetzen,    als   meine  Erfahrungen   lehren, 
es  wän,'  grausam,  den  Kranken  jx-riphere  Nerven resectionen  aiixa 
von    deuen    man    nach    der    Heftigkeit    und    dem  ^'erIaufe    des 
im   besten    Falle   nur   eine    vorübergehende   Linderung   der  Scluii*n* 
erwarten  kann. 

Wenn  die  Ursache  der  Neuralgie  in  Veränderungen  des  GuS^ 
Gasseri  oder  des  Trigcminusstamme«   zu  suchen    ist  —  eine  Dtii};»*^ 
die  sich  allerdings   nur   unter   Vtesonders  günstigen  Verhältnis»!)  < 
stellen  lassen   — ,    so  muss   natürlich  von  vornherein  das  i 
Verfahren  in  Frage  gebogen  worden. 

Bei    ßesprechung  der   OiagnoHO   .<iind   wir    S.  5H7   auch  w£ 
Neuralgien  im  Bereiche  der  Kami  recurrentcs  eingeganKeD. 
die  Dum  maier  mit  sensiblen  Fasern  versorgen.    Nur  der  dem 
Aste    zugehörige     N.    recurrens    inframasillaris     entspringt   ofiä 
Foraroen  ovale  oder   dicht   darunter ,    würde   also    in   «einpin  ■Ä**J 
ÜJeile    durch    eine   jener    extracraniellen    Methudou    cxstirptt  ***' 
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können,  welche  wir  fQr  die  Äufsucbung  des  dritten  Astes  an  der 
Schädelbasis  beschrieben  haben.  Gelingt  es  ja  doch  hier,  sogar  eineu 
kleinen  Theil  Jes  (-ranglion  von  utitcn  her  zu  entfernen  Is.  S.  tjQi). 

Dagegen  liaben  die  Raini  recurrentes  des  ersten  und  zweiten  Ast«s 
ihren  Ursprung  innerhalb  der  iSchiidelhi'llile,  sind  also  nur  durch  das 
intracranielle  Verfahren  zu  erreichen.  Freilich  werden  bei  den  ausser- 
ordentlich heftigen  einseitig  aultretendcn  und  tief  sitzenden  Kopf- 
schmerzen, wie  ich  sie  bei  schwerer  Trigcminusneuralgie  beobachtet 
habe,  nicht  immer  die  drei  Kami  recnrrentes.  sondern  zuweilen  der  Ranius 
meningeus  des  X.  ethmoidalis,  welcher  die  Dura  mater  im  Bereich  der 
vorderen  Schädelgrubu  und  des  Stimgebictes  inuervirt,  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Den  N.  ethmoidalis  aber  kann  man  «ohl  von  der 
Augenhöhle  her  aufsuchen,  wie  S.  5^6  dargelegt. 


H  Die  Neuralgie  der  Occipitalnerven. 

Cnpitel   1. 

Bei  der  Trigeminusneumlgie  sind  die  Fälle  nicht  selten,  iu  denen 
gleichzeitig  mehrere  Zweige  »der  Aeste  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden.  In  weit  hülierem  Maasse  6nden  wir  diese  Eig*'nthümlichk*-it 
bei  den  schweren  Uccipitalnouralgien  (auch  (?ervico-()ceipitalneuriilgien 
genannt),  ein  Umstund,  der  die  genaue  Bestimmung  de^  primür  er- 
krankten Nervengebietes  sehr  schwierig,  oft  unmöglich  macht.  Die 
Nerven,  um  die  es  sich  hier  vorwiegend  handelt,  »ind  die  Nn.  occi- 
pitales  major,  minor  und  tertitis,  ferner  der  N.  auriculitri^ 
magnus;  seltener  kommen  die  Xii.  subcutanei  colli  medius  und 
inferior,  sowie  dieNn.  supraclaviculares  in  Betracht  (a.  Fig.  108, 
S.  6271. 

Das  von  der  Neuralgie  gewöhnlich  befallene  Gebiet  (Fig.  106,8.620") 
entspricht  dem  Ansbrcituiigsbezirk  jener  vier  Nerven,  umfusst  also  die 
eine  Seite  des  Flinterhaupt«»,  femer  den  seitlichen  Schadelabschuitt 
nach  vorn  bis  zur  <  thrniuscliel  einschliesslich ,  die  Unterkiefergegend 
vorwiegend  in  ihrem  hinteren  Theil  entsprecheod  dem  Kiefergelenk, 
endlich  den  oberen  Halsabschnitt  bis  etwa  zur  Höhe  des  Zungenbeines. 

Die  Art  der  Schmerzen  und  die  Veranlassungen,  durch  welche  sie 
herbeigeführt  werden,  i^tininien  mit  der  Trigeminiisiiouralgie  ziemÜch 
IJherein.  Jede  Bewegimg  des  Kopfes,  namentlich  auch  das  Btlck^n 
löst  den  Anfall  aus;  es  besteht  Uüberenipfindlichkvit  gegen  (it^rüusche, 
gegen  Berührung  und  Licht.  Psychische  Erregungen  vermögen  in 
gleicher  Weise  die  AnllUle  hervorzurufen. 

Auch  <lie  Heftigkeit  der  Schmenton  steht  keineswegs  hinter 
den  schweren  TrigeniiuusDeuralgien  zurück;  ebenso  sind  Irradiations- 
eracheinungcü  vorhanden.  Die  Schmer/en  ergreifen  den  ganzen  Hais 
und  Nacken ,  strahlen  bis  zum  Schlüsselbein  und  zur  .Schulter  und  in 
den  Unterkiefer  bis  zum  Kinn  aus.  auch  das  Kiefergelenk  kann  schmerz- 
haft werden.  Die  Anfälle  zeigen  sich  gelegentlich  von  Muskelzuckungeti 
und  t^pasraon  begleitet,  die  den  Kopf  drehen,  stralT  nach  der  Seite  ge- 


wendet  halten  Dfler  mich  hinten  zerren,  auch  die  Uetüicbtemuskcb  b«- 
theiligcii  sich  zuweilen;  ja  es  kommt  auf  der  Höhe  des  ÄnfallM  u 
Schwiridelfceftlhl,  Uebelkcit  unil  Erlireehen.  Von  vasnmotiimrbvn  Er* 
scheinungen  beobachtet  man  Räthung  des  Ohres  und  der  NMkdnlwtf. 
aufih  Thräncn  des  betreffenden  Auges. 

Die  Druckpunkte    haben   ihren    Sitz   an    den   Stellen,   vo  &t 
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^sittlirlü"  Krank«,  ic  Tic*:  nncb  Jor  UpcrAtion  pbotosnptiln  1)1»  rriMlif  Ktrta  ™2 
wonia  ■Iciithnv,  ivi.  i1n.1inr  ii;i<:li([r'X(t1'nhn«l  tn  ilu  PbolVRimmtn  find  ill«  KDuvliMiM*tU* * 
dl«  Nerven  in  ilircm  (ibi-rll&cbllrlirn  Vcrlniif  nach  d«i'  Pitt  IS  in  Morkvl'n  UaadbDt&  >lt  »P 
Enpbi«ch«D  Anntuiriii?.  llrimnsrhvrcle  18SS-  I8R0,  etiiK«ID^.  ille  A  und  V  acdfdUIU  ■■>  * 
Uirer  Di)rcl)irtttsgt«lle  lur  OberilBcb'O  nns^deuteT.  , 

Ferner  l»i  die  anl(ilb''liit(rLi!  iJoup,  wie  b!«  S  Ta^  dboIi  An  Eatferami' dtrS^nn  >^  | 
aUuiil,  weiM  «in^eselolint^i 

Nerven  aus  der  Tiefe  hervorktimmen  und  dem  Finger  erreit-bbv  «'^ 
den;  am  Occipitalis  major  dort,  wo  er  die  Sehne  de»  JI.  eönill«* 
durchbohrt  und  unter  die  Haut  gebtngt,  also  etwH  in  der  HiU«  KWvrklB 
Hern  Wflrzenfort3R(7  und  dem  2.  Halswirbel  od*r  2 — 3  cui  nach  lus** 
von  der  rrotuberantia  occijiitÄlis  externa.  Der  Drui-kpuukt  de*  *" 
cipitalis  minor  befindet  sieb  etwas  weiter  latoriLlwÄrts  am  tiinif*^ 
hunde  des  Warzenfortsatzes  ganz  unten,  zuweilen  auch  etwis  ^f' 


de»  folgenden;  der  des  Aurtculam  magnus  am  kinieren  Kond«  des 
SteniodeidouiastuideuN  etwa  ia  der  Mitte  seiner  gunzen  Läogu,  in  der 
Höhe  des  Zungenbeines  oder  etwas  liefer. 

FUr  die  Diagnose  der  Occipituluouratgie  ist  vor  itlit^m  di**  Caries 
der  oberen  HalHwirbel  ausziiHchliessen .  Wi  der  infolge  utiinittelbarer 
Reizung  der  NervenwurKebt  schwere  Neuralgien  und  zwar  uicbt  selten 
doppelsfitig  auftroteu:  zu  älinlirlicn  flrsrhoinungen  kann  es  bei  Arthritis 
delbrnians  der  oberen  HaUwirbt^lgetenke  kommen.  Ferner  sind  Er- 
VrankungL'n  des  Ohres  zu  beiiriiteii.  von  derutn  besonders  die  Sklerose 
der  f'orticaüfi  des  Wai-7€'nfortsat2es  andauenii^i"  heftige  Schmerzen  her- 
vorxuruten  vermag. 

Von  Bedeutung  fOr  die  Differcntialdiagnose  sind  ferner  die  bei 
Neurastbenikem  und  Hysterischen  vurkomtiiendeti  Hiiiterhaupt^chtnerzcn, 
die  mich  neuralgischen  Charakter  annehmen  können.  Bei  myogenen 
Scluiierzon  pflegt  massiger  Druck  uuf  die  Welchtbeile  um  Hinterhaupt 
in  grösseren  oder  kleineren  Bezirken  sekr  einplindiich  zu  sein;  indessen 
entaprecbeii  diese  Gebiete  nicht  den  typischen  ueuralgischen  Scbmert- 
punkten,  die  ja  im  Verlaufs  der  Xerven  ihren  Si^z  haben.  Die  Muskel- 
Schmerzen  werden  vielmehr  recht  häutig  an  den  Ans.itzstellen  und  im 
Oebicte  des  M.  occipitalis  wohrgenoromen  unrl  haben  in  jenem  Falle 
ihren  Ort  an  der  Linea  semicircidaris  superior  des  Hinterhauptbeines. 
Möglicherwei.se  handelt  es  sieb  in  solchen  Füllen  um  Eisudate  int 
Muskel  und  dessen  Sehnenansatz:  zuweilen  fühlt  man  kleine  Knotcn- 
bildungen.  wubei  man  niclit  vergesüe.  dnss  auch  on  den  Cervical nerven 
Tubercula  dolorosa  vorkommen. 

Als  wichtig  I1lr  die  Diagimse  ist  nainentlich  gegenüber  Knochcu- 
processen  zu  beachten,  dass  selbst  bei  jahrelangem  Bentehen  der  Neur- 
algie fiich  keine  Veränderungen  ausser  etwa  trophischen  Störungen, 
Röthung,  Schwellung  und  Verdickung  der  Haut,  ferner  Ueberempfind- 
lichkeit  nachweisen  lassen. 

In  Bexug  auf  die  Aetiologie  und  Pr<>gno*e  iind  alli>  die  Momente  ron  Be- 
deatong,  die  wir  bei  der  TriffcrainutDcuriilgic  kennt^o  gelernt  haben;  etenfo  kennen 
wir  betreflii  der  allpftneinen  Uohandliiitß  auf  Cupit«!  ;i,  S.  S90  terwciwn. 

Die  Schwierigkeit,  ja  Unmflglichkeit.  bei  schwerer  Occipital- 
neuralgi«  das  primär  erkrankte  N'erveugebiet  genau  zu  bestimmen,  bat 
ihren  guten  G-ruud.  Gerade  hier  nehmen  die  nnatominchen  Verschieden- 
heiten einen  au»^ur"rdentlich  weiten  Spielraum  iti  Anspruch,  lieber 
diesen  för  die  operativen  EingriflV  sehr  wichtigen  Vunkt  vergl.  meine 
unt«i)  citirte  Arbeit  in  Bruns'  Beiträgen  xur  klinischen  Chirurgie. 


Capitcl  2. 
0|i«ralir«  llfhindliing. 

Das  operative  V«'rfahren  rauss  einen  Wog  einschlagen,  der  auf  alle 
Möglichkeiten  Kueksicht  nimmt.  Ferner  sollen  die  Nerven  in  weit^'ster 
Ausdehnung  nach  dem  Zentrum  hin  entfenit  werden,  besonders  weil  hier 
regelmiUsiger-  odi^r  unregplmässigcrweise  kleinere  Aesie  entspringen, 
die  die  schmerzhaften  üeiiiete   gleichfalls  mit  Nervenfasern   versorgen. 

Die   Upcration    ttihre    ich    diesen    Forderungen    entsprechend 


folgen demi Hassen  aus:  Der  Kranke  iiejft  flnch  nuf  der  gesunden  Seite: 
der  Kopf  wird  von  einem  Assistenten  gehalten,  dimiit  er  jederzeit  in  ik 
.»rfordfrliche  Stellung  gtsbracht  werden  kann.  Der  Schnitt  darth  6t 
cJifke  Haut  (s.  Fig.  lOH ,  S.  li^O)  beginnt  am  Üinterhaupte  nabe  dw 
Medianlinie  reichlich  'S  cm  unterhalb  der  l'rotuberantift  occipitalis  ci- 
temu,  icieht,  nur  ganiic  M'enig  abwärt»  verlaufeod,  in  der  Ridituag  &uf 
die  Spitze  des  Proc.  mastciideus  zu,  bleibt  aber  von  dieser  2  an  nt 
feriit,  Bteigt  nun  ^«chräg  nach  vorn  und  unien  auf  dem  hinteren  Htmif 
des  M.  sternoeleidotiiiistoidous  etwa  7  oni  hemb  und  endet,  ein  weiig 
unterhalb  der  Höhe  des  Zuugenbeins.  Fast  der  ganze  Schnitt  bl*  stf 
einen  kleinen  Tlioil  verliiuft  innerhalb  der  behaarten  Kopf  baut,  gilit 
also  nach  der  Heilung  eine  nur  in  geringem  Umfange  sichtbare  XartK- 

ai  Freilegnng-  der  Nn.  occipitalea  major  und  tertins. 

Absichtlich  ist  unser  Haut«chnitt  unterhalb  der  Stelle  gelegt,«* 
der  N.  occipitalis  major  aus  der  Nackerimusculatur  zur  Oberfläche  tritt. 
Denn  in  dem  schwartigen  Gewebe,  welches  hier  das  L'nterhantfttt 
darstellt,  sind  die  ciii/einon  (teltilde  und  namentlich  feine  Nerveiirte 
nicht  leicht  zu  nnt^-rscbeiden,  nmn  kfitinte  sie  also  bei  nicht  genQ)rca- 
dor  Anfnierksixrakeit,  wenn  der  Schnitt  sie  trifft,  sofort  mit  dardr 
trennen.  Der  oberflilchlichste  Muskel  dieser  Ocgcnd,  der  Cucullaris,  Li 
zudem  nickt  von  einer  deutlich  isolirbiiren  Fascie  bedeckt,  grenzt  x'tA- 
mehr  fast  unmittelbar  an  das  subcutane  tJewebe. 

Bei  unserer  Schnitttilhrutig  verletzen  wir  die  periphere  Ansbm* 
tung  lies  Nerven  nicht,  wir  finden  sie  dadurch,  dass  wir  die  Hant  d« 
oberen  Wundroudes  von  der  Unterlage  nach  oben  Tor&iefalig  abpii- 
pariren  und  zwar  in  einer  Auüdehnung  von  1 — 2  cm.  Hat  maxi  d« 
Beginn  der  Endausbreitung  gefunden,  möge  es  sich  nun  um  einca 
Ast  odtT  inehrpri-  handeln,  so  kann  man  sich  an  ihm  odpr  ihata 
centralwärts  in  tlie  Tiefe  arbeiten.  Im  allgemeinen  wird  man  mtl 
anatomischen  Fincetten  und  der  Scheore  vonlringen,  nur  hie  und  lU 
zur  Durcbtrenuung  spannender  und  hindernder  Muskel-  oder  Sehnt«' 
stränge  das  Messer  nöthig  haben. 

Die  Durchtrittsstelle  des  N.  occip.  major  aus  der  MuscoUtof 
und  den  Sehnen  zur  Hant  befindet  sich  auf  einer  2  cm  unterbnlb  Jtf 
Protuberantiit  octipitalis  externa  gezogenen  lIorizontÄlen  iLuscbk»* 
und  zwar  in  wechselnder  Kntfemung  von  der  Medianlinie,  die  lii*  vä 
1.2  cm  herabsinken  (Schwalbe),  aber  auch  3 — 4  cm  betjagen 
(Henle).  Die  A.  occipitalis  hingegen  tritt  im  aUgemeiocu 
nach  aussen  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Protuberantin  occipitalis  <• 
und  hinterem  Uinfnuge  des  Proc.  niastoideus  an  die  Obertiüche 
die  Haut  und  zwar  in  einer  Linie,  welche  jene  Prntuberanz  mit 
Wurzel  de^  Warzen fort«atz es  verbindet. 

Rbt-nsowcnig  wio  heim  Uebergange  in  das  schwartige  Subcütjf 
gewebe  bieten  A.  und  N.  occipitalis  in  der  Tiefe   einen   genwi: 
Verlauf.    Verfolgen  wir  den  Nerven  von  der  (Vripherie  her  ceni 
so  durchbohrt  er  die  Sehne  des  in  seinem  obersten  Gebiete  «M-kr 
M.  trapezius  s.  cucullaris  in  ihrem  äusseren  Abschnitte  vitr 
in  Fallen,  in  denen  dieser  Muskel  am  oberen  Kndo  besonder«  **' 
entwickelt  ist,   an  ihrem  hiteralen    Rande  in   die   Tiefe.    Je  v^' 
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musfi  der  Ansiita  dra  CucuUaris  lEurckirenDt.  oder  er  bniucht  uur  nitch 
der  Mittt'  bin  geschulten  zu  wtrilcn.  Ansnalimsweise  kann  Avt  Ocd- 
pitalis    major,    wfon   der   Sternoclfidomastoideus    oben    an    der  Linea 

^^tiiicliftp  superior  Hielt    be-tioiulrr^j   breit   iinsetat. ,   diesen    Muskel    hier  in 

^KBeiuem  hinteri^iten  Abschnitte  durchbohren. 

^K  Unter  di>in  L'ucullarta  folgt    der  Splenius   capitis,    ein   starker 

Muskelhaiich ,  dessen  Fasorrifhtung  von  unten  und  nit>dlal  nach  olit-n 
lateralwärts  zieht.  Der  N.  occipitnüs  niaj.  verläuft  an  gei[ti;ni  nieiüalcii 
Kande  in  die  Tiefe,  nur  selten  geht  er  durch  diesen  seihst  bindiin-h, 
und  durchbohrt  weiter  deu  dicktu.  M.  semispiDiilis  capitis,  dessen 
Fasern  nahezu  parallel  der  Wirbelsäule  gerichtet  sind.  An  dieser  SteltA 
pflegt  der  Xerv,  auch  wenn  er  in  etinem  oberflacblicberen  Verlauf  gw- 
theilt  war,    nur  lux-b  einen  Straii>r  dar/.ustpll(*n.     Um  eine  geuflgende 

tUebersicht  ttlr  das  weilert-  Vordringeu  in  die  Tiefe  zu  gewinnen.  mx\s% 
man  die  Fasern  des  M.  sjilenius    und   semi.spinalis  in  qucror  HichLung 
nach  Bedilrfniss  einHchneiden. 
Ehe  wir  nun  zu  der   tiefsten  Schicht   der  Nackenrausculatur  ge- 
langen,   sehen    wir    dem    Nerven  Muskelüste    entsprinjfcn ,    einen    auf- 
steigenden Ast  zum  Splenius,  zum   Longii^Kinius  capitis,  gelegentlich 
anch  zum  Obliquus   capitis   super,    und   infer..    Ton    welchem    Aste 
BUS    zuweilen    auch    ein    Hautnerv    am    medialen    Kunde    des 
Splenius    zum     Hinterhaupt     emporstrebt,    und    einen    ab- 
isteigenden  Ast  zum   M.    senuKjiinaliis   capitis    und    zur   Anuülomose 
l'init  df^rn  liintcren   Aste  des  drilten  CerviraliHTvcTi. 

Ausser  dem  eben  erwähnten  uubestiludigen  llautaste  gibt  es  noch 
einen  stets  vorkommenden  Hautnerven,  welcher  dem  hinteren  Aste  des 
3.  CervicnlnerTpu  entstammt  und  an  der  medialen  Seite  des  X.  occipi- 
talis  major  zum  unteren  Abschnitte  des  Hinterhaupts  gerade  empor- 
DSht  (dritter  Flinterhauptsnerv,  N.  occipitalis  tertiusl.  Man 
I  den  Nerven  durchaus  kennen,  damit  mun  ihn  nicht  ftlr  den  (►ccipit. 
major  hnlto.  Er  kann  mit  diesem  im  oberfläcbÜcheu  Verlaufe  dunb 
eine  Anasloniuse  verbunden  sein .  sich  uncb  ganz  in  ihn  einsenken. 
Die  Entfernung  zwischen  beiden  beträgt  je  nach  der  Lage  des  flcci- 
pitalis  major  1 — 2  cm. 

Der  dritte  Hinterhauptsnerv  dringt,  von  der  Peripherie  nach  dem 
Centrum  gerechnet,    etwa  -l  cm  unterhalb  der  Protuberantia  occipitalis 

■  citernn  durch  die  Sehne  des  M.  trapezius,  dann  durch  den  M.  scmi- 
spiualis  in  die  Tiefe.  Hat  man.  wie  üben  nugegebeu,  den  Trapezius 
nach  der  Mitte  bin  gezogen  und  den  Semispinalis  quer  durchtrennt, 
80  findet  man  ihn  hier  aucli  Jn  Fällen,  in  denen  er  wegen  seiner  Fein- 
heit in  der  Peripherie  nicht  deutlich  zur  Krscheinung  kam.  An  dieser 
•  Stelle  besteht  zuweilen  ebenfalls  eine  Anastomose  zwischen  ihm  und 
dem  OceJpitalis  major. 
Kehren  wir  zu  letzterem  ztirOck,  so  ruht  der  Nei-v  nach  Durch- 
bohrung des  Semispinalis  capitis  auf  der  tieffiten  Schicht  der  Xacken- 
musculatur,  numürh  auf  der  hinteren  Fläche  ih-s  M.  re<!tus  capitia 
posticus  major,  dann  auf  der  gleichen  Fluche  des  31.  obliquus 
capitis  inferior.  Beide  Muskeln  kreuzt  er  in  ihrer  Fasei-richtung; 
denn  der  Hectus  zieht  vom  Domfortsatz  des  Kpistropheus  zum  mitt- 
leren Abschnitt  der  Linea  semicirculnris  inferior  des  Hinterhauptbeins, 
[der   Obliquus    von    dem    gleichen    Dorafortsatz   zum   Querfortsatz    de» 
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AtLu-s.  Endlicil  l>iegt  d«r  Interiilvrärt^  laufende  Xprv  um  den  aaUna 
linnd  des  Obiiquus  bugeufönuig  in  die  Tiefe  und  stellt  in  diesem  V«^ 
laufe  dcu  gauzuu  hiuUreu  Ast  des  zweit«»  Cerricaluerven  dar.  Uin 
wfol^jtt  auch  die  Vereinigung  mit  dem  vorderen  Aste  zum  Stamioi!  ik^ 
zweiten  Cervicalnerven.  Das  Ganglion  dieses  Nerven  liegt  nach  »usms 
vttm  Iji^nnientum  obturRtoriiini  iitliintoc]>istro|tliicnni,  von  ihm  A — ö  nun 
entfernt.  Am  Lebenden  habe  ich  dieses  Ganglion  nidtl  esstirfisi, 
sondern  mich  auf  die  Durchtrcnuung  des  Stammes  besclirtokt.  Die 
Kx-;tir]>ation  ist  aber,  wie  mich  zahlreiche  Untersuchungen  au  I^ckeo 
btilehrt,  technisch  austiiiirbar  und  zwar  ohne  Verletzung  der  Wirini* 
*>üule.  Sie  wUnle  die  gleiche  Bedeutung  wie  die  Au^rottuDi 
des  Ganglion  Oasstiri  bei  Trtgeminusneurulgie  b»> 
anspruchen. 

Fig.  107. 


Htrei^tata  hrlina  • 


y  tf^pitmltt  aryW 


*  rrr  ir*rmlit 


LeiobftopntliBrat  in  elwn  njLtlli'licharniAx)ir-.  Ao*ieht  ron  liiiiMn.    Dei  X  ■•■Hi*pluiJ[|< 
«kpltla  iit  um  NKcUan  ijurr  ■lurcli'xibiilivi],  Rain  üben  r  T  heil  bmIi  obpii  e^ftU;-^    i^* 
))•  OfOlpl talin  major  iinil  ilni  \.  »i^n j|iii.ii1i]>  (iirliu«  trnlAii  in  Iliii  «In      Iiir   ' 
nuyjor  tat  in  ilkucm  Atisnlimit    ein   wi-iiig   nne\\   liir   ri-rlili-n  Sriif  »rrUtp-rt     »0 
U.  raotita  cnvitle  v^^ttcu«  maj(;r  kanm  h'rUbrt.    l>n- mcbif  U    rtilL.ini 
iDftirlor  iHi  Qtwii«  in   tüa  lliihn  i;rti'hohiin  ,   ilali>i'  ikir<)   ixi.  tianulliii 
iiencii  üirlitliM     (Di-i  hiivti^i'i-  ,\«r  ili-*  rrnifti  Cfrtkulii'-nnn  IN.  «utiD 
tlOB  blQtorcii  lioffuns  de«  Atlis  uiid  uuitrhjüb  der  A.  TcrtcbraUs  sende  ui,  ^- .        ..-  .- 
In   iii)»i.-i«ir  iM.i1]IIilunE   infolfie  '^'tt  i^iiilPnvrrlHjmruQX   lii^t  N    orr-i|>ilaUfc  idim«T  ^''■>  '''' 
Kcnointnr'u  wliil     Ua  "T  uncji  Hrnl'^  kriii<;n  Hautucrveii  abgibt,  »o  i(t  tr  ttt  nwtttt 
luiHtcm  obnc  wtcbtmkGic  uni  daimt  fwtgolMaMi.] 


Der    N.    occipitaUs  tertiuK    verläuft    an    der    medialen  Sril' 
OccipitalU  major  gleichfalls  Uhcr  die  Mm.  reotus  capitis  poätirns 
und  übliquuü  capitis  inferior  und  zwar  über  ihren   niedislea  Abs 
liinweg,  vereinigt  sieh  hier  mit  den  Muskelzweigen  zum  hinterm 
des  dritten  Cervicalnerveu  und  zieht  dann  etwa  noch  -  cm  wfii<r  Ü** 
den  Bogen  des  Ejii^truphcu»  nnch  unten  und  lateralwürts  zum  F 
intervertebrale  /.wischen  dem    zweiten  und  dritten  Halswiriiri 
in  dienern  tiefsten  Abschnitt  ihres  Verlaufes  kann  sich  «wiscii« 
Xn.  üccipitale«  major  und  tertius  eine  Anastomose  vorfiodOD- 


Preil^gung  du»  Gäoglion  <l«8  sweiten  Cervicalnen'm. 
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Während  b«i  allen  anderen  Spinalnerven  der  hintere  Ast  der 
schwächere  if^t.  finden  wir  das  Uingekehrte  beim  ersten  und  zweiten 
t'crviculnerven;  besonders  bei  letzterem  ist  der  hintere  Ast  der  stSrkere. 

Von  grosser  Wichtigkeit  fllr  uns  ist  eint'  weitere  Ei^foutbUnilichkuit 
des  zweiten  Cervicalnerven.  Bei  den  anderen  KOckenmarksnerven  tindet 
die  Theilung  des  Stammes  bereits  innerhalb  des  Foramen  iutervert«- 
brale  statt,  so  dass  der  Nerv,  schon  in  einen  Torderen  und  hinteren 
Ast  gespalten,  aus  der  seitlichen  Oeffnung  der  Wirbelsaule  hervortritt. 
Bei  ihnen  allen  liegt  uiiniitt^'ll)ar  oberhalb  des  uiigethciUen  Stammes 
da-i  spindelförmig»^  Spinalganglion  der  hinteren  Wumel  und  nimmt  an 
seiner  vorderen  Fläche  in  einer  Furche  die  vordere  Wurzel  auf.  Die 
.Spinalganglien  liegen  nlAo,  indem  sie  sich  zugleich  auK<ierhalb  der  Dura 
mater  befinden  ,  ebenfalls  int  Bereiche  der  Fnrnmina  interrertebralia. 
Der  Stamm  des  zweiton  Cervicnlnerren  dagegen  liegt  ausserhalb  der 
Wirbel,  daher  ist  sein  Oanglion  ohne  Knocbenoperation  von  unserem 
Schnitt  BUS  zugänglich .  da  zwischen  AUas  und  Epistrupheus  kein 
Foraiuen  intervertebrale  vorhanden  ist,  sondern  ihm  eutsprechend  eine 
mehr  als  centi meterbreite  Inten-ert-ebralspHlte.  in  deren  seitlicher  Ecke 
lateralwürts  vom  Ursprung  des  hinteren  Atlai^bugeas  das  Ganglion  sich 
l>etindfit. 

I)h  die  Tbiersch'si'he  Methode  auf  ziemlich  weite  Entfernung 
nach  dem  Centrum  hin  Zerrungen  an  den  Nerven  ausübt,  ehe  die  Ab- 
reiisung  erfolgt,  so  ist  sie  an  den  Cerrical nerven  durehau«  zu  verwerfen. 
Die  hinteren  Aeste.  von  denen  bisher  die  Rede  war.  verbinden  sich 
häufig  durch  schlingen  form  ige  Anastomosen  unter  einander,  an  den 
vorderen  Aesten.  auf  dii*  wir  gleich  zu  sprechen  kommen,  sind  solche 
stcit»  vorhanden.  Wenn  man  bedenkt,  dass  der  N.  phrenicus  völlig 
oder  seinem  vre« entliehen  Theile  nacb  aus  dem  vierten  Cervicalnerven 
ent^t^ht.  oft  aber  auch  Fasern  noch  vom  dritten  Cervicalnerven  em- 
pfangt, so  wäre  allein  aus  diesem  Grunde  jene  Vorsicht  geboten.  Dazu 
aber  kommt  noch  die  Nähe  des  Ullckcnmark^i  imd  zwar  eines  Tlieiles. 
der  besonders  lebenswichtig  ist.  Die  Nerven  sind  vielmehr  so  weit 
centralwarts.  als  man  sie  auf  die  geschilderte  Weise  herauspHlpnrirea 
kann,  zu  durchschneiden.  Hat  man  die  Methode  genau  nach  meiner 
Vorschrift  ausgefOhrt.  dann  sind  auch  alle  Ana^fconiosen  mit  den  Nach- 
bamenien  durc htrennt .  nian  kann  nun  die  pi^ripher  von  der  Dun.^h- 
trennungsi'benc  lielindlichen  Verästelungen  langsam  herausdrehen. 

Die  Blutong  ist  in  den  oberflflchlicheren  Schichten  nicht  nennens- 
werth,  zumal  die  A.  occipttalis  hei  regelmässigem  Verlaufe  gur  nicht 
in  unseren  Schnitt  lallt,  sondern  biiher  oben  !iicb  befindet,  nöthigen- 
falls  auch  leicht  zu  unterbinden  wäre.  Ganz  in  der  Tiefe  liegt  1  bis 
1,5  cm  Jßternlwart)»  vom  Stamme  des  zweiten  CervicalneiTcn  die  A.  ver- 
tebralis,  welche  in  den  Löchern  der  Querfortsfitze  der  Halswirbel  fast 
senkrecht  bis  zum  Epistropheus  emporgestiegen.  Von  hier  aber  muss 
sie.  um  zu  dem  um  mehr  al«  einen  Centimenter  weiter  nach  aussen 
liegenden  Qnerfortaatz  des  Atlas  zu  gelangen,  lateralwärts  verlaufen 
lind  von  da  wieder  medianwärts  nach  dem  [lintyrliauptsloche  zu,  so 
dns8  sie  hier  einen  grossen  mit  der  Convexität  nach  aussen  geriehU-ten 
Bogen  bildet.  Auf  diesem  Wege  ist  die  Arterie  oberhalb  des  Atlas 
Ton  Muskeln  nicht  gaschOtzt  (s.  Fig.  107,  H.  624)  und  nur  in  eine  Lage 
Fett  eingehüllt,  sie  verlauft  dicht  oberhalb  des  Atlas  in  querer  Richtung. 
BudbDoh  der  ßralctlicb«o  ctUnrgle.  S-AsfL    I.  iO 


luitnerbin  ist  sie  so  weit  vuri  iitiHerciiL  l)))erulioiisfe1(l  entfemt,  daaw 
bei  reg elniüssi gern  Verlauf  gar  nicht  zu  Gesicht  kommt.  G»M  ii»* 
nahmsweise  Lritt  sie  nicht  in  dos  Loch  rles  (Juerfortsntzes  im  Eptstn- 
pheu-s  ein,  sirhlingt  sii-h  vielmehr  in  einem  nnrh  hinten  <:onvpien  Boga 
nm  jenen  Fortsatz  herum  ihier  wfirde  sie  unserem  <)perBtiunsgi.'biet( 
nahe  sein,  da  sie  unmittelbar  nach  aussen  vom  Stanime  des  iweitet 
Cervicalnerven  sich  betündt;^  und  tlrinf^t  dann  in  regelmuAKiger  WnM 
in  das  Loch  des  QuerfortsaUes  des  Atlas. 

In  uuniiltelbarer  Xübe  der  A.  vertebralis  liegt  der  starke  Piciai 
venosus  cervicaljs  posterior  Brescbet's,  der  unter  aiidtrem  im 
Hlut  der  tiefen  Nuekenniuskehi  aufninimt  und  aueh  mit  der  V.  orti> 
pitalis  in  Verbindung  steht.  Da  die  Nn.  nccipitalcs  major  und  tcrtiin 
in  ihrem  tiefen  Verlaufe  ron  Theilcn  des  Plexus  umgeben  sein  könwo. 
so  gehe  man  hier  vorsichtig  und  m^lglithst  mit  stumpfen  Instrumeat« 
vor.  Venöse  Blutungen  sind  in  solehen  Tiefen  viel  stÖrendt:T  nb 
arterielle,  sie  können  nur  durch  l^'ompressinn  beherrscht  werden.  Bfu 
muss  die  liefe  und  enge  Wunde  mit  Huftgelenkshaken  kräftig  am 
einander  halten  lassen;  der  Druck  und  Zug  der  Haken  stillt  zuglndi 
die  Blutung,  Üalh  »ie  nicht  alhcu  sUrk  ist. 


b)  FreUegxing  der  Nn.  occipit&Us  minor  und  anricul&rtB  mogniu. 

Unser  Schnitt  trifft  beide  Nerren  dort,  wo  sie  aui  hinteren  itaa<i# 
des  M.  sternocleidomastoidcus  ungefilhr  in  der  Hübe  des  ^ungeBbriv 
erscheinen,  um  in  fsust  senkreclit-er  Iticbtung  nach  «tben  weiter  zu  Uniri' 
<s.  Fig.  106,  S.  620).  Man  sei  hier  mit  der  Durcbtrottnung  de*  ».  .*ut'- 
cutuneus  colli,  wo  er  vorhanden  ist^  und  der  darunter  hegenden  Vvat 
vorsichtig,  damit  man  die  Ner%*en  nicht  verletKe.  Zu  bemerken  wf. 
dass  der  M.  steniocleidomastoideus  nur  von  einer  ganz  dOnnen  F»«'" 
hfdeckt  ist.  Beide  Nerven  können  schon  getheilt  untiT  diesem  Mu^ktl 
hervortreten  oder  verzweigen  sich  erst  im  weiteren  Vurlauf  in  zwfi  imi 
mebrure  Aeste. 

Der  t)ctii)italis  minor  liegt  entweder  dem  Aurjcularis  gu»  oiht. 
oder  er  erscheint  hober  oben  bis  zu  4.  ja  5  cm  oberbiilb  iles  Aunndu» 
hinter  dem  Sternouleidoma.'itoideiis.  durchbohrt  auch  wühl  il--    ■ 
Hand;  vr  steigt  nieist  an  diesem  Hände  unmittelbar  entlang, 
parallel,  dann  auf  dem  Äplenius  eajiitis,  zum  Hinterhaupt  •'mimr.   Zu« 
weilen  kommt  der  Occipitolis  minor  erst  ganz  nben  unterhalb  der 
nuchae  superior  unter  dem  hinteren  Hände  des  M.  stemocU-idomast«! 
zum  Vorscbein.  oder  er  durchdringt  noch  den  vorderen  Hand  de» 
pezius  kurz  vor  dessen  Ansatz  an  der  Linea  nuchae  superi<tr.    Wnirr 
kann   der  Oecipitalis  minur  so  fein   sein,    dass  er  das   Hinterliaup* 
nicht  en-eicht.    Sollt.e  man  wegen  so  abweichenden  Verlaufes  oAti  *'  _ 
seiner  Kleinheit  den  Ücvipitalis  minor  nicht  finden,  so  suche  tuati  i^t^ 
den  Auricularis  magnus  auf  und  dringe   diesem   entlang'   in   rlie  Tbw- 

Dicht  unter  dem  Auricularis  magnus.  der  auch  in  dopplw  Ö** 
stalt  auftrett-n  kanu .    zieht  der  N.  subcutaneus    colli    infe- 
eiii  plattes  Band  beinahe  horizontal  noch  rorn:  noch  etwas  tirlr! 
die  Nn.  suprnclaviculares    hinter  dem  Sternocleidoniftstmd«» 
vor   und    laufen    nach    dem  Schlüsselbein   herab.     Die   letzt«« 


Frejldgun^  der  Nn.  occipitalis  minor  and  aurlcularit  magnus. 
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IvrtrJen  bei  nnserer  Operntion  tiirht  frftipriipanrfc,  wenn  sie  nicht  etwa 
gleiclizeitig  an  der  Neuralgie  betheiligt  sinä. 

Die  Gri^ssenverhnltn)Süt>  der  drei  Merren  Occipitalifl  major, 
miin>r  und  Auricularis  raagnus  zu  einander  sind  ungemein  wech- 
selnde- Meist  |jflegt  letzterer  der  stärkste  Nenr  des  Hexus  cervicalis 
zu  sein ;  es  kommen  aber  zahlreiche  Ausnahmen  Tor.    Im  allgemeinen 

Fip.  108. 


major 


Vocctp 


J^rrcf'f  :tariux 


rjvgti 


Carjf 


VaQtt^- 


VBnIi>r«n  ArM«  itr  Nervi  cerriR^I«»  II!  und  IV  in  ihr«n  Urittetiunc^n  zur  Umafbune. 

Lvlrtk«nprk|in,n>l,  plminKniptiirl.    Di«  Oonlouren  dT  Carnti«,  lUr  T  jui;iilari*  inlrriut  ai>d 

«iherllftclillobrn  Nerven  «itta  ilirr  licutlicltkril  uvk«»  UKchiC'>iL>F''i)      ^^•■t  ^-  va^ii»  iit.  iini  ilin 

'RlttrBliin&ch«!].  anf  ilie  V  )ai»ilsrl<ivcrliu:i^rt.  (tt4>XackMin\tiqki*In  *ini\  BU'h  hinten  vtTroffm. 

I>M  ?I   occl|>Uali8  minor  tri«  ilijppelt  aus  deui  Jrliieu  ipirltaltirrviiu  ti<»r\aT. 

Dvr  N  acc««*arla«  t«(  iluroliHchnliien.  »i^in  cMiirHleH  F.ndi  nach  <Aitn  (ll>#i'  ilra 
Mernucl«idoiniuC«i(l«U4  hlnnurce»cliUgen 


et  der  eine  Nerv   eine   um   so   stärkere  Entwickelung,  je   weniger 
fOK  Nachbarn  ausgebildet  sind. 

Verfolgen    wir    den    ()<Tipitalis   minor    und    Auricularis    magnu» 

r«it«r  central  wärt*  (s.  Fig.  10b).   so   raüf.scu  wir   den  Sternocleido- 

katioideus  nach  rorne,    ilen  Splenius   capitis    in  iiCusamnienhang 

il  i*ai  anderen  Nackenmuskeln  nRch  hinten  verziehen.    Der  X.  acces- 

•vrias  und  zwar  sein  hinterer  äusserer  Ast   lHamu>i   museularis),   der 
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mehr  durch  seinen  ^  erlauf  als  durch  seine  Stärke  <'baralcteh.Mr1  i<i 
lim  Falle  des  Zweifeliit|ziickt  bei  »einer  ß^izun^  die  Schulter),  wird  frei- 
.präparix-t  und  mit  dem  Sternocleidomastoideu^  nach  vom  ];ezo|f«a. 
Häufig  anastomosirt  der  N«rv  mit  dem  Plexus  rerTicalis,  namf^atürb 
kann  der  Occipitatis  minor  mit  ihm  einfach  oder  sogar  doppelt  tt-r- 
bunden  sein,  Die  XorvenstJimmc  treten  aus  dem  Seitttntheil  der  obemt 
HalüwirbeUiiuIe  hervor. 

Auf  den    WucrfortaiUzen   der    Wirbel  und  den   von   ihneti  ein* 
springenden    Muskeln    lim    oberen    für    uns   wichtigen   Abschnitt«  dffj 
Halswirbel-säuLe  die  Mm.  lonffus  »tlanti^  und  loni^us   capitis«, 
rectus  capitis  anticus  major,  die  Mm.  scalenun  medium  nij 
levator  scaimlae)  ruht  aucli  der  Qefassstrang.  welcher  sich  nebci 
L>'raphdri)sen    und   Lymphgefa^sen   aus   der  Carotis,   der  V.  juguUn» 
interna,  dem  K.  vagus  und  der  Ansa  X.  favpoglossi  zusammenwtzt  ndj 
von   meist  fettlosem  Hindogewcbo   umhüllt  wird.     Der  Kamu'9  d«PMi' 
dens  Jlypoglossi  ruht    auf  der  vorderen   Wand    der  Carotis    utid    hilifcil 
in  der  Hühe  dc^  Kehlkopfes  mit  einem  Aste  des  dritten  CerricalnerT« 
die  Ansa  Hjpoglossi.    Dieser  A>it  legt  sich  ganz  dicht  an  dieV.  jugi*] 
laris  an  und  lauft  meist  an  ihrer  Aussenseit«  schräg  herab. 

Als  ttlr  uns  wichtige  Abmirmitat  kann  die  A.  veriebrulis  ganz  odtrj 
streckenweise  vor  den  Quertortsätien  verlaufen,  ohne  in  driren  L-j'-W 
einzudringen:  in  .'solchen  Fällen  liegt  sie  hinter  der  Cuniliü  comiuunü^ 

Den  aus  so  vergeh ieileiien  Thtiilen  y.usainnionge9f!tzt«n  Gefss^^tnofC  j 
kann  man,  ohne  liie  einzelnen  Gebilde  freizulegen,  in  toto  «tura[>f  itwl 
vorn   schieben    und    von   dem    Seitentheil   der   WirbelsStile    abdrSiiijea. 
Itnmevhin    ist    der   Plexus    cervicalis   im   unteren  Abschnitte  voa  lUrj 
V.  Jugularis  interna  bedeckt. 

Die  rordereu  Aeste  der  vier  oberen  Cervtcalnerren  bilden  m-'i 
ihren  Anastomoseii  den  Plexus  cervicalie,  Rie  treten  in  einer  Rinnt. 
welche  an  der  oberen  Fläche  eines  jeden  Querfortsatzes  t«ich  lM>tinil^ 
aus  dem  WIrbelkanul  hervor  und  lif^geii  zuriäch-<it  zwische-n  den  Bdoi. 
intertrans  versarii  anticä  imd  postlri,  dann  labemhvürt«  t>v 
diesen  zwischen  den  Mm.  scalenus  medius  und  lougus  capitis*' 
rectus  capitis  anticu.^  maj>>r,  jener  bildet  die  hintere,  diesir 
vordere  Begrenzung.  Erst  an  der  Stelle,  wo  die  Nerven  die  Mt 
intertransveraarii  durchdrungen  haben,  sind  sie  dem  Messeritt 
Sie  sollen  niöglichst  nahe  der  Wirbelsäule  durchtrennt  werden, 
zugleich  alle  anastomutischen  Aeste,  die  sonst  die  Neuralgie  unter 
können,  ausgeschaltet  &iud. 

Beim  Durchschneiden  der  Nerven  in  der  Tiefe   habe  ich 
eine   starke,    venöse   Blutung   erlebt,    die    aber    auf  TampoiwJf 
Stehen  kam:  im  Übrigen  war  die  Blutung  nicht  nennen. iwerth 

Von    der    Abtrennung    der    motorischen    Aeste    sieht    iniu  I 
nachweisbaren    Störungen.     Die    in    Frage    kommenden    .Musktln 
zahlreich  und  werden  von  so  vielen  Aesten  der  OerTicaluerren  rer 
dass   schim    aus    dieti^en  Grilnden    etwaige   Störungen  sich  auifleKi 
werden.  

Wenn  die  Occipitalneuralgie  sich  in  ausgeprägter  Weise  H"f ' 
einzigen  der  in  Betrncht  kommenden  Nerven  hesrhränkt.  so  «i"  "•• 
die  Hesection  nur  an  diesem  vornehmen.     Die  Schnitt tUbrun^  ^''^ 
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dabei  keine  principielle  Aenderung  zu  erfahren,  sondern  nur  in  solcher 
Begrenzung  ausgeführt  zu  werden,  dass  der  zu  entfernende  Nerv  un- 
gefähr in  der  Mitte  des  Schnittes  liegt. 

Literatur. 

Falteto,  Train  dt*  tunratgln.  FarU  18*1.  —  B.  Br«ta^mHd»r,  Vertuch  tintr  Btgrümitfng 
dtr  PoAiAtgU  mit  TktrapU  d*r  amMtrt»  Xmralfltm.    Jrma  ISil,  —  Behfh,   Vrhrr  Ottichtnuural^tm. 

Wim  18i9.  —  A.  Wofftfr,  Uibtr  tMnSitn  GttlduitdimtrM  und  leimt  BritamauHg  dmrch  Kmrtktomle. 
Äreh.  f.  kliit.  Otir.  Bd.  11,  1M9.  —  8o»tM>tbtirg,  JuMthnridiatg  dn  K.  alvrotmrlt  inftriar  tvm  KUfar- 
mniit  mu».  Daatdu  ZtUtehr.  f.  CKir.  Bd.  8.  —  XMekr,  DnUteht  ZtUtehr.  f.  Ckir.  Bd.  4,  t87t,  8.  2St.  — 
Zmmm,  CtttraJbl.  f.  CAIr.  1878.  —  At^MH,  CnUr»Jbl.  f.  ckir.  188».  —  «.  V.  KfanMtt,  Vtbfr  eint 
Melkod*  dtr  Stttttion  dt»  twtiltn  «Mil  drittm  Ailn  dtt  >'.  trigtmtnM»  MHmitMbar  am  FaramtK  rttutdum  tmd 
orait.  DttUtdu  ZtUtehr.  f.  Ckir.  1884,  Bd.  20,  S.  484.  -—  FtetriMtwakI ,  Fragir  mtd.  WocktHtckr.  1887, 
S.  ISS  (Gutttnbautr'tekt  Mttkodt).  —  fWls  Sminr,  BtwttHo»  du  drUttm  Trigtminittatlta  am  ForumtH 
soolf.    Ytrkaiidl.  d.  dtnUck.  Gtulltth.  f.  Chir.  Bd.  17, 1888,  II.  8.  18.  ~  MtknU«»,  DItcunloH  übtr  dUun 

Vortrag.  Ebtnda  I,  S.  e$.  —  H,  Cmn^mi»,  ütbtr  KtKralglnt  imd  Oire  ckirurgiatki  BtkaiiMung.  Ih.- 
Din.  Böhm  1889.  —  UH^ftvh ,  Vtbtr  Extraktion  toh  Ktrttn,  mit  Verttifting  von  Präparalm.  Vtr- 
kandl.  d.  dtntttk.  Gttrlltck.  (.  Ckir.  Bd.  18.  188»,  I,  8.  47.  —  JTadalMwp,  Yrrkaiii.  Arr  dtultdi.  Gi- 
(rilwA.  f.  air.  Bd.  »1,  18»»,  I,  8.  64.  —  B.  V.  KrOniHn,  Uibtr  tini  ntut  Mtlkodt  dir  FrtOtgtMg  dtt 
drUlfn  Atlti  da  N.  trlgemlna*  bii  tum  Foramtn  oval*  (Btlrolntccalt  Mtlkodt).  Arek.  f.  kllm.  Ckir. 
ia»i,  Bd.  41,  FtHichr.  f.  Tkirrtek ,  S.  18.  ~-  I>era.,  Zur  rtlrobactaltn  Mitkodt  dtr  FrtiUguag  dt* 
drittr*  Atlt*  dt*  S.  trigmtinu*.  B  r  -  m'  Btllr.  *.  klla.  ckir.  BJ.  14,  S.  717,  —  Wltttarn  Jloar,  Tkt  Sargleal 
Trtatmtml  of  Ktural^a  of  Ikt  Fifik  Kmt.  London  18»».  —  Z>M/«ldr,  KHUfk-kiotor.  ZutammnutiUnng 
dir  viritkirdenin  Mitkodi»  dir  Kturiktomli  n.  ».  w.  In.-Dlit.  Würibnrg  18»l.  —  F.  Ktmms»,  Dil 
Xiuralgll  dl*  Trlgtmlnm  nibit  dtr  Amüomi*  tind  fkgitologie  dii  Ktreen.  Ltiptig  1898.  —  X.  Schtdr, 
Ckirurgl*  dir  ptrifkirm  Kirvm  und  dt*  BtUIrmmark*.  Bondbuek  d.  *pK.  Tkirapit,  Jina  1898.  Bd.  i. 
S.  lOSS/T-  —  Tk,  jr*«A0r,  Ckirurgiieki  Opiratloniltkri.  4.  Aufl.  Jina  l»01.  —  FH«rf>*feA  r,  FWMf. 
IMmdtn',  Zur  Tteknlk  dtr  KiHrtlitemi*  du  iwtilm  Trigimimtta*!**.  Dtntickt  Z*iltekr.  f.  (^Ir.  1898, 
Bd.  48,  8.  907.  —  ItoUl»g»r,  Üii  iHlratranitUi  Rufimimg  in  GangUen  Gm—iri  ekni  Unitrkindung 
dir  A.  mtningia  media.  Ctniratbl.  f.  Ckir.  IgOO,  Sr.  41.  —  Ctuhtng.  A  mttkod  of  total  txtirfalio*  of 
tke  Oantrian  Ganglion.  Journ.  of  Ikt  Amtr.  Mid.  Au.,  »8.  April  t»00.  —  Z»xar,  Zur  OpiratUm  di* 
Ganglion  Gautri  u,  *.  le.  Frtit  Vinlnigvng  dir  Ckirurgm  Strllni,  11.  Juni  1900,  ■>.  Langinbicli'*  Arek. 
190».  —   J''.  Xfamsr,   »7   intraeramiilli   Trigiminutmietienin   tte.     MUnek.    mid.    Wocktntekr.   1901, 

M,  JaatTOwItr,  Zur  Kmmtnit*  und  Bikandltmg  dir  Siuralgia  oeeipUali*.  Diutitki  mid.  Wotktn- 
lekrifi  1898,  Nr.  14  u.  IS.  ~  F.  Kratiaa,  Dli  epiratlsi  Bikandlung  dir  tekiirtn  Oteipltalnturalgiin. 
Yrrkandl.  d.  diMltcM.  Gntlltek.  f.  Ckir.  189»  und  Brnni'  Hrltr.  t.  klln.  Ckir.  18»».  Bd.  »4,  Htft  2. 


VT.  Abschnitt 


Verletzungen  und  Erkrankungen  der 
Speicheklrüsen. 

Von  Professor  Br.  KUttoer,  Tübingen. 


Capite!  1. 
Augeboreiie  M{>tsbn<hinu;i<n. 

Die  au  den  SpeicbeUrUieu  vurkomuendeii  BtlduogsanomitUeti  Iiabeo  ven^ 
oh  i  rar  gi  ach  SU  alt  anntomischca  Int«ii>»o.  afagcMb^n  von  den  durch  nogAw^n 
VecschlusB  dec  AuHfQlirttii^glLj)^  bedingten  cyeLUcbeo  UUduofteu  Ib.  Ctp.  ^) 

Ton  Defecten  unrl  abnormen  Lii);erungen  einMtaer  Sp«ir.b«)irtws 
sind  bieber  nur  wvoige  Flltle  bekunut  guwurdeti.  Gruber  bt>obai-bt4rt«  bei  «nta 
wohlgebildcten  iiiäiiiiltc)ieii  IniJiviiiuiiri)  einen  cung<^nital^n  Mang«)  beiilvr  itUnilaUt 
Hubiu<ixiLlMre« :  Turner  cuimtatirU  ebcnfulls  bL-idor^cita  ein  Ki-blsn  der  t'ito' 
kieF^rdrilac  im  Digoatrictudreieck,  fand  «e  aber  «Utt  deMen  auf  dvr  Dontlfiti» 
de«  Mylohyoideus  nebeo  der  Olond.  sublinffoalu.  Dost  derarUg«  Verb^enis« 
unter  Umintanden  für  den  Cbirnrgen  von  Dcdoutong  «ein  kennen,  bevtirt  tn 
anderer  rs.ll  vou  Gniber:  Di«  Par<?tis  fehlte  voIlslAndig  au  der  noniuileo  SMi 
nnd  wnr  durch  eine  an  der  hfnteren  Grenze  der  Regio  baccnlie  i^leg««.  idB' 
voluminüse  Drüse  ersetzt,  welche  ()«[-  Lug«  narii  der  Forotü  aoce»orü  eKt«f>*<A 
nnd  darcb  ihre  Grösse  nla  echte  Geal^hwnUt  imponirte.  Kin  Ahnlicbcr  FVll  ttt  ** 
Cr o veilbiir r  luilgetheilt  worden. 

Erit^bnt  etü  noch  »ine  von  Bochdalek  conctatirte  abnorme  Aimatatt^ 
dea  WlmrtoirHcbt^M  liangei   11'"  hinter   der  Cftruncula   «ubHngualJ«   und  «n  aidJ 
gan«   klarer  Kall   von    cungeni  tale  r   S])L'icht'I  rislel ,   tlen    GheriaiV** 
acht4>t  bat:  Bei  L>irit>m  kleinen  Mädchen  bextamlen  einige  CenliniPler  ob«rkaA  *)■ 
äteraum  an  der  InnenKeite  der  Mm.  i^rnoc1eidoiuiM(.  zwei  kaarreme  (^^'""-r*- 
auN  denen  bexond^ra   bvini  Kauen  Speivhel   «UBfloss;   ipritxte   man   in  '' 
färbende  Flüesigkeiten  ein,  eo  kamen  dii^ttclbrn  an  der  Caruncula  mlilingtaU 
Vorschein.     Kiii  weilerer  Fall   von    coogviiitalttr  ßpr^ichelfistel,   den   Hoiet 
achtet  bat,  wird  von  KOnif^  citirL 
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Cftpitel  2. 
Terletznngen. 

Unter  den  Verletzungen  der  Speicheldrüsen  sind  nur  diejenigen 
der  Parotis  toxi  Wichtiffkeit.  Die  Unterkiefer-  und  üntorzuiiffendrllsc 
sowie  deren  AusfUkrunf^sgüngu  sind  infolge  ihrer  geschützten  Lage 
Traumen  so  gut  wie  gar  nicht  ausgesetzt;  kommt  eine  N'erlctzung 
der^^lbeii  vom  Munde  aus  zu  Stunde,  so  bleibt  üiü  oUue  suhM-erwivgende 
Folgen,  ila  eine  etwa  eiibftehende  Speichel  liste  I  mit  der  Mundhöhle 
communicirt 

a)  TerlotzDDgen  der  Parotis. 

Bei  schwen'ren  Trnnm«n  der  Itt^gio  irnrntidca  durch  Hieb,  Stich 
und  Schuss  steht  die  Verletzung  der  hier  gelegf'ii^n  wichtigen  Nerven 
nnd  QprdÄse  gewöhnlich  so  im  Vordergründe,  dnss  die  Betheiligung  des 
Drüsenkörpers  darüber  leicht  Tcrnachliissigt  wird.  Sie  ist  auch  im 
njlgemeinen  von  genngcr  Bedeutung,  wie  ninn  namentlich  bei  den 
hlufigcu  operativen  Liisionen  der  Porotia  beobachten  kann,  die  ohne 
ätJirung  zu  heilen  pHegen.  Duss  bei  einer  rrisrheii  Verletzung  die 
Ohrspeicheldrüse  betroö'en  ist ,  ergibt  sich  mehr  aus  der  Berücksich- 
tigung der  anatomischen  Verbultni^u  als  aus  der  directeu  Inspection 
der  Wunde.  Bei  der  meist  recht  erheblichen  Blutung  hu.h  dem  reich 
va»cularisirten  tiewebe  erJteunt  man  schwer  die  gekörnte  DrOsen- 
Hubstanz.  und  das  auslliessende  Blut  verdeckt  auch  den  gi'wJihnlich 
nicht  sehr  reichLichen  Erguss  von  Speiche).  Die.ser  letztere  pflegt 
erst  nnch  einigen  Tagen  deutlich  zu  werden ,  wenn  keine  vollständige 
Vereinigung  der  Wunde  zu  Stande  gekoninien  ist,  oder  wenn  eine 
subcutane  .Speichetnnsnnimlung  durch  die  Nuhtlinie  nach  aussen  durch- 
bricht. Derartige  Ereigni^^e  hiiben  keine  grosse  Bedeutung,  denn 
der  Ausflusjj  des  Speichels  braucht  di«  l'rinia  intenli^j  der  Übrigen 
Wunde  nicht  zu  stören,  tmd  die  Fistel  pflegt  sich  nach  kürzerer  oder 
längerer  Frist  auch  dann  zu  schliessen,  M*enn  es  sieb  um  zerrissene, 
zur  primären  Vereinigung  ungeeignete  Wunden  gehandelt  hat.  Hart- 
näckige .  dauernde  Sjteicheldrüsen fisteln  bleiben  relativ  selten 
zurück. 

Therapie.  Das  beste  Mittel  zur  Verhütung  eines  derartigen 
Ausganges  ist  die  glatte  Prima  intcntio  der  Wunde.  Um  sie  zu  er- 
reichen, mus.'^  man  eine  möglichat  exacte  Wundnaht  anlegen  und 
die  Bildung  'am  Hrdilen  und  Taschen  dadurch  zu  vermeiden  trachteji. 
dass  man  die  tiefen  Theile  mit  in  die  Naht  fasst.  l'n regelmässige 
und  zerfetzte  Wundränder  rnÜKScti  so  weit  abgetragen  werden,  bis  eitie 
primäre  Vereinigung  sich  austtlhren  liUst.  Ist  dte^e  geschehen,  so  legt 
man  einen  Compressivverband  an  und  sorgt  für  möglichste  Be- 
schränkung der  Unterkieferbewegungen  und  der  Speichcl- 
secretiou.  indem  man  für  5 — 7  Tage  das  Sprechen  und  Kauen  ver- 
bietet und  nur  flüssige  Knst  in  spärlicher  Menge  itufOhrt.  Kommt  es 
trotxdem  unter  der  Nahtlinie  zu  einer  Speichelansammlung,  »o  genügen 
gewöhnlich  längere  Zeil  fortgesetzt«  Druckverbände,  um  sie  albnählich 
wieder  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Ueber  die  Behandlung  einer 
etwa  entsichendfln  S]ieicheldrnKenli!itel  s.  S.  635. 


b)  TorletzungeD  des  Ductus  parotideus. 

Wichtiger,  wenn  auch  seltener  ak  die  Verlebtungen  des  Drtlseii- 
körpeis  sind  ihejeiügeu  des  AusftthruögsjiRriKes  der  Parotis.    Am  Liuft^ 
stcn    handelt    es    i^ich    um    ^cIiIh^t-    odt<r    .Siihi'hriiiiiit-ii ,    sflu:uer  am 
operiitive  Lasionvii,   um  Schusswiinden  oder  sonstige  Traumen.    KaA 
den  Beübarhtungen  von  Desault  und  Malgaigne  scheinen  a«r.b  sub* 
cuUtue  Rn|>tureii    des  Gange.t    durch    stumpfe  Gewalt   vorzukomineu. 
Da  die   Riehtung  des  Ductus  Stenotiis  einer  Linie  entspricht,   die  nm 
Ansatz  des  OhriÄijpchcns  zum  Obg-rlippenroth  verläuft  (Merkeli.  « 
muss  man  l>ei  allen  tieferen  Verletzungen,  welche  diese  Linie  treuzea. 
an   eine  Betbeiligung   des  Speichelganges  denken.     Daraus  ergibt  «idi 
auch.  dasK  der  Diictns  hUiifiger  durch  senkrecht  gerichtete  Wunden  ia 
Mitlfidenschaft   gerogon   wird   nU   dureh    horizontale,    ihm   mehr  *x1rf 
vvetiig^T    piH'iillel    laufende.      Wegen    des    geringen    DurchmwiRers  il«* 
Gange*  sind  vnlUtändige  Durehl. rennungen  die  Regel. 

Die  Diagnose  einer  Ductus  Verletzung  ist,  wenigstens  hei  -wilt 
klaffenden  Wundon,  nicht  schwierig:  man  hrancht  nur  nach  sorgfiUbp* 
Stillung  der  Blutung  den  Patienten  kauen  zu  lassen  oder  eine  r'^iieai)« 
Substanz  auf  die  Mundschleimhaut  zu  bringen ,  nni  den  Spt-irhel  «* 
dem  centralen  Ende  des  Ganges  iiusUeteu  zu  sehen.  Bei  ganz  frischet 
Verletzungen  ragen  sogar  mitunter  die  durchschnittenen  Knden  eine 
kleine  Strecke  weit  frei  in  die  Wunde  vor  und  sind  so  der  directM 
Besirhtigung  zugünglieh:  allerdings  ziehen  «ie  Kich  sehr  bald  xurDct 
Zur  Sichennig  <^er  Diagno?*»;  kann  man  auch  den  Gang  vom  Mumir  MS 
«jndirenM  und  versuchen,  die  Sonde  in  der  Wangenwunde  mm  Vor 
schein  zu  bringen. 

Frogoüse.  Früher  wurde  allgemcia  angenommen,  dnss  an» 
primäre  Vereinigung  des  durchlrennten  Ganges  nicht  vorkomme  und 
das»,  wenn  einmal  die  CoTitinuität  aufgehoben  sei,  nothwendig  st*ts  «w 
Sp«icW'lgangfistel  entstehen  mlissc.  Das  ist  wohl  nicht  rieh'": 
König  hebt  mit  Hecht  hen-or,  dass  der  in  srharfer  Wunde  ;:■  . 
Ductus  hüutig  schon  durch  Prima  reunio  verheilte,  ohne  das«  man  nbtt- 
haupt  an  seine  V^erletzung  gedacht  hat. 

Kommt  eine  primiirc  Vereinigung  nicht  xu  Stande,  so  weicb« 
die  durchtreiinlen  Enden  aus  einander.  Der  iH-ripht-re,  jetzt  au»«* 
Function  gesetzte  Abschnitt  bleibt  raituntftr  durchgiingig,  hitufiiier  al*r 
vernarbt  er  isolirt.  Man  kann  sich  von  seinem  Verechlusse  üliff 
zeugen,  wenn  man  nach  der  Heilung  der  Verletzung  vom  Wim'-  '■''• 
eine  Sonde  einführt.  Das  centrale,  mit  der  Drüse  zusammenii 
Stück  des  Ganges  wird  durch  den  nadistj-iiniendi-n  Speichel  o!bn  itv 
halten,  und  dieser  tliesst  nun  entweder  nach  aussen  oder  oacb  innrt 
ab:  letzteres  ist  natürlich  nur  dann  möglich,  wenn  die  \- 
})enctrirend  war.  Hat  man  eine  nicht  durchgehende  Wundr  ^-^— 
und  bleibt  die  Prima  reunio  der  Ductufienden  aus.  so  findet  man  bn* 
nächsten  Verbandwechsel  entweder  schon  eine  fertige  äussere  Speicliel-' 

')   Wenn    nmn   den   Ductus   parntideuii   vom  yunde    hu«:   somürfn  wiU^ 
itt   es  vorlheilhaft,    die  KrQmmuii^en   des  GauKces    iLii«/u};leiclieo.     Di»  li*^ 
doduri'b.  daM  umn  dio  Wftngv  von  den  Zfibncn  abhebt  und  nach  vum  uriil.i 
Bswe^^untf.  die  mitn  ja  oliiiehin  auoriilireu  inusa,  um  »ich  die  MUndong  nj)' 
tu  luacfaen. 


^aogB^tel  oder  »b^r  eine  pralle,  fliictuirende  äpeirhelansnmnilutiK  iint«r 
iler  Niihtlinic,  ans  rier  dann  nncfa  Sprengung  der  Naht  die  Fi&tfl  her- 

Therapie.  FOr  die  [tehiindlun);  einer  Verletzung  des  Ductus 
Stenonis  erjfibt  sich  aus  dem  Oosfl^en  foljtendes:  Kino  nicht  pcnc- 
trirende  >{Iatte  Wunde,  in  wulcher  der  Speichelgaug  durchtrennt  ist, 
muss  mit  aller  Sorgtult  primär  vereinig  werden.  Durch  versenkte, 
ilas  Lumen  des  Oan^s  inUct  la^i^jeude  Oatfj;utnaht«  brin>;t  muu  die 
beiden  Knden  in  genaueste  Kerilhriinj;  und  sorgt  während  der  Nach- 
behandlung in  der  schon  angegebeoen  Weise  für  möglichste  ßeschrSn- 
kuiig  der  Speichelsecretion  und  der  l'nterkieferbowegungen.  Entsteht 
trotzdem  eine  Speichelanüammtung  unter  der  Nabtlinie,  ao  katm  man, 
nach  vorgiingiger  Entleerung  des  Inhalts  aus  einer  feineu  OetFnung, 
versuchen,  den  DuiThbruch  des  Speichels  nach  ans««n  mittelst  Druck- 
verbiLnden  aufzuhallen :  allerdings  wird  man  nicht  häuHg  damit  einen 
dauernden  Erfolg  erzielen.  Frtlhcr  hat  man  vielfach  eine  Sonde,  eine 
Schweinsborste  uder  etwas  Aehnliches  in  die  beiden  Enden  des  durch- 
trennten  Ganges  eingelilhri  und  darflber  vernäht.  Derartige  Maussnnhmen 
sind  aber  ebensowenig  ungebra<-ht  wie  die  sofortige  Anlegung  einer 
Communication  mit  der  Mundhöhle:  da  die  l'rinia  intentio  des  liuivh- 
trennten  Ganges  vorkommt,  sn  wäre  es  falsch,  von  %-ornherein  auf  sie 
verrichten  xu  wollen.  Die  Herstellung  einer  Verbindung  mit  rlem 
Cavum  oris  int  nur  dann  angebracht,  wenn  der  Zustand  einer  stark 
gerisBenen  mJer  get[uet£chten  Wunde  ein  derartiger  Ist,  dos»  man  auf 
eine  primäre  Heilung  nicht  rechnen  darf;  in  solchen  Füllen  bedient  man 
sich  eines  der  Verfahren,  die  ftlr  die  Hehandlung  der  definitiven  Speichel- 
gaugfiütelii  gebräuchlich  sind  Is.  S.  637  u.  f.  I. 

Ist  die  Wangenverletzung  penetrirend,  so  naht  man  die  äunsere 
Wunde  zu  und  lässt  die  Schleimhaut  unvereinigt.  Der  Speichel  findet 
dann  von  selbst  seinen  Weg  nach  der  Mnndhnhle.  und  es  entsteht  eine 
innere  Speichplgangfistel,  die  functionell  einer  normalen  Ausmtindiing 
des  Ductus  gleich  kommt.  Besondere  Verfahren  für  das  Otfeuhalteu 
der  Scbleimbautwundo  aind  entbehrlich. 

Literator  whts  CapiUl  3- 


Capitel  •■i, 

H|ieicbein.steln. 


^^  Man   spricht  von   einer  Speichelfistel ,    wenn  der  Speichel  an  ab- 

L  nomier  Stelle  an  die  Oberftäche  tritt,  und  unterscheidet  je  nach  dem 
^K  betroflenen  Theil  Speicheldrüsen-  und  Speichelgaiigfisteln ; 
^B  bei  den  Speic-heldrflsenHsteln  ist  natürlich  auch  ein  kleinerer  Ductus 
bcthciligt.  aber  nicht  wie  bei  den  Spetchelgangfisteln  der  eigentliche 
Uauptgang.  Mtlndet  eine  Fistel  auf  die  äussere  Haut,  so  bezeichnet 
man  sie  als  äussere,  communicirt  sie  an  abnormer  Stelle  mit  der 
Mundhöhle,  aa  nenut  man  sie  eine  innere  SpeichelfisteP).     Es  ist 

'\  ('ommunicHtioD  <ler  Kief'erhöhl«  mit  dem  durch  operntiv^n  Einffrin  Ter- 
letxteii  Ductu«  Stenoni»  wurde  von  Angii'ras  beobachtet.  Nnch  EauleriMtion 
der  Firtel  bSrte  die  prorme  äpeicbelenUceninft  aiia  der  Nase  auf. 


klar,   das^   nur   die   äussere  Fistel  rhirurpisches  Interesse  haben  kno. 
und    da  diese   eigentiicb  nur  an  der  Parutis  rorkumnit.    so  deckt  sdil 
io  praxi  der  Begriff  einer  SpeicheldrUseniistel  mit  dem  der  Purotisfiittl , 
und  der  Begriß'  einer  Speichel gangtisiel  mit  dem  einer  Fistel  des  DuctuJ 
Stenunis. 

Eine  Speickelfi^tet   ist  immer  ein,   wenn  auch  nicht  f^fihrti^tf,] 
so  doch  höclist  liLstijftis  Imiden .   das  unertrUgüch  werden  kann,  we 
bei  Communicution    des  Hauptganfifes   mit   der  äusseren  Haut  das 
sammto  Serret  einer  Parotis  auf  die  überfiaclie  entleert  wird.     Soir 
Patienten   müssen   immerfort  den  herunterlaufenden  Speichel  »btupft 
sind    für    den    pcselii>fen    Verkehr    nuKeeignet,    hekoninien    durch  *ÜI 
dauernde  BeneUung  der  Haut  hartnäckige  Ekzeme  und  leiden  in 
Ernährung    Xoth.    Kowuhl    infolg«    mangelhafter    £ins[H^ichelung 
Speisen  als  auch  dadurch,  dass  die  während  der  M&hlxeit«n  be«0Qile 
ivichliche.   oft  kHum  xu  beherreehende  Secretion    huk  der  Fistel 
jede  Nahrungsaufnahme  verleidet. 

Actio  logisch    kommen,   wie   schon   hervorgehoben,    in 
Linie  VcriotKungen  in  Betracht.     Ausserdem  k<'>nnen  Speicb«! 
entstehen  im  ÄnschtuBse   un  Abscedirungen   oder   ulcerative  Pr 
cesse,  die  von  den  Speicheldrüsen  ausgehen  oder  auf  dieselben  flW 
gegrÜfen  haben  (Carciuuni,  Lues,  Tuberculose.  Nomal.     Dass  es 
congenitale  Speicht>l  listen  In  gibt,  wurde  bereits  erwähnt. 


a)  SpeicheldrQsenQstela  (Parotisflsteln). 

Ks  ist  etwas  rct-ht.  Häufiges,  dass  nach  i-iner  np^Tativeii  "<it 
sonstigen  Verletzung  des  Ürüsenkörpers  der  Parotis  eine  ^'i•^t^?l  lurtifl:-^ 
bleibt:  ebenso  seilen  ist  es  aber  auch,  doss  eine  solche  l(rOsciift«dj 
sich  nicht  im  Verlauf  von  Wochen  oder  längstens  Monaten  rou  srÜtf] 
wieder  i^chliesst. 

Zeigt   sifh   eine  FatotisKstel   ganz  besonders  barinätkig  imi  Wj 
sie   keine   Neigung   7.üv  Auf^lieilutig.    so   liandelt   es   sich    wohl  mw"] 
um  Fisteln  des  glanduliiren  Ductusabschnitte.'*.  aIso  eigentlich  nicht 
SpeichcldrUsiün-,  sondern  um  Speicb elgaugfisteln. 

Symptome.     Die   Fisteln   kommen   an   allen   Theilen  der 'Ä»*] 
Speicheldrüse  vor  und   ftlhren   meist  durch  einen  ganz  kurzen,  f* 
Gang  an  die  übei-fläche. 

Aumahiucwetae    liegt    die    MOndungsstelle    nicht    innerhalb    der  sn 
Gr^nu-u  itcT  UhrBpeic]i«ldrÜ!ic.     Dann   itl  entweder  eine  acce«ori«ch>'  Pu«tiil 
troffen   odei-   die  I>r(Ue  ist  abnorm  trrots  oder  sdiUeeslich   es  besteht,  t-  B  •>■] 
Darchbnich  eine«  Absceuea,  ein  längerer  Fixtel^n;;. 

Gpw()hnlieh    findet   sich    In  wenig    verilndertcr   Hat!* 
sehr  feine,    inmitten  eines  üranulutiousknopfes  gelegene     ' 
der  wasserklarer  Speichel  in  ganz  unbedeutender  oder  m. 
während  der  Mahlzeit  reichlicher  entleert  wird.     Die  Seii-." 
einer  Parotististel   nnturgemäss   sehr  viel  geringer   nis   bei  fii: 
des  Ductus  Stenonis,  da  nur  das  Secret  eine«  Theile><  der  Dwj' 
aussen  ahfliesst;  Ist  die  Sekretion  aufftiUi^nd  stark,  so  mu^s  i^n'' "" 
an  eiue  Oaugfistel  deukeu.     Ausser  der  Speicheleulleerui  . 
DrUsenfi.steln  keine  Krscheinungen  zu  machen,  allerdings  k-  - 
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unter  zu  Entzündungen  iter  Parotis,  wenn  die  üusscre  Oeflfnun^  sich 
«chlies^t,  oder  umgekehrt,  (entzündliche  Schwellunjjeii  bedingen  zeit- 
weisen  Scbluss  der  KistelöfTnung. 

Therapie.  Zeigt  eine  Speiche IdrÜsenfistcI  keine  Tendenz  zur 
AusheÜung,  so  kann  man  durch  verschiederiu  therujieutisvhe  Ma»ss> 
nahmen  nachbellen.  In  den  meinten  Pnllen  wird  man  zum  Ziele  ge- 
huigen,  M-enn  man  vuu  Zeit  xu  Zeit,  etwa  alle  4 — ö  Tage,  die  Fistel 
energi-Hcb  mit  dem  HölJensteinstiri  atzt  und  dann  einen  nicht  zu  testen 
Druckverband  anlegt.  Unterstützt  wird  diese  örtliche  Bebtimilinig 
durch  Beschränkuiig  der  Hpcichelsecretion,  alsii  tlunh  flÜKsigt', 
reizlose  Diät  und  möglichste  Vermeidung  jeder  Kieferbewegung.  Noch 
besser  aU  die  ilöllcnsteinützung  wirkt  das  Ausbrennen  der  Fistel  mit 
dem  ((ulvanokauter,  den  man  knlt  so  weit  als  möglich  in  den  Gang 
einfuhrt  und  dann  zum  ülQhen  bringt.  Erzielt  man  nuf  diese  Weise 
keine  Heilung,  so  kommt  die  An  frischung  der  Fistelränder  mit 
darauffolgeinder  Naht  und  eventuell  eine  Plastik  in  Betracht,  letztere 
besonders  dann,  wenn  die  Fistel  nieht  einer  Verletzung,  sondern  einem 
Ulcerationsproces»«  ihre  EntsteUung  verdankt.  In  sehr  hartnäckigen 
Fallen  wird  man  sogar  zu  einer  jiartiidlen  FarnlisexKtiriiation  Btüne 
Zuflucht  nehmen  mQssen,  wobei  dann  der  Facialis  sorgfältig  zu  schonen 
ist  (cf.  S.  641). 


b)  SpeichelgoD^ftstelD  (Fisteln  des  Ductus  parotideua). 

Die  Speichel  gangfisteln  haben  eine  weit  grössere  jiraktische  Be- 
deutung als  die  Speichrldrilsi-nfi.st*ln,  weil  «ie  erheblieh  mehr  Be- 
schwerden verursachen  und  sehr  viel  seltener  ohne  operative  II  Ulfe  zur 
Heilung  gelangen.  Als  permanent  und  der  Spontanheilung  unflihig 
ist  eine  Fistel  iv»  Ductus  Stenonis  zu  betrachten,  1.  wenn  Schleimhaut 
und  äussere  Haut  miteinander  zu  einer  lippenfürmigen  Fistel  vcr- 
wachMen  sind,  2.  wenn  da--«  periphere,  muiidwürts  gelegene  Gang- 
.stnck  verscblussen  ist  und  3.  wenn  grüssere  Defecte  im  Ductus 
bestehen. 

Symptome.  T)a}4  Ausgehen  einer  Spetcholgangfistel  i.st  »bnlirh 
dem  einer  Speichel drüsenfistel.  Die  äussere  Mtlndung  i.st  gewöhnlieh 
8«hr  eng  und  nur  fUr  feinste  Sonden  durchgängig:  der  Verbindungs- 
gang zwischen  der  Ooflhung  auf  der  Haut  und  dvr  im  Durtu.s  pflegt 
kurz  zu  sein.  Nicht  immer  geliugt  es.  von  der  Fistel  aus  eine  oonde 
weit  in  den  Speichelgiuig  vorzuschii-hen:  ist  das  Mundende  i>ffen  und 
nicht  zu  !)liirk  geachrumpft.  so  kann  man  in  günstigen  Fällen  ».owobl 
in  den  peripheren  wie  in  den  centralen  Ductusahschnitt  htneingetangen. 
Die  Haut  in  der  Umgebung  der  FiHtel  findet  man  gewöhnlich  unver- 
ändert. 

Nnr  nlti*»  ist  die  GmuI  unteTminirt'  und  bildet  ein«  Art  Tische,  in  der  n«h 
der  Spt!irhel  anmunnielt,  «he  er  an  die  OherMcbe  tritt.  In  .'•olcben  tollen  liegt 
die  Oeffnnng  iiri  Unng  tivf^r  itU  ili«!  Aiumttiidungi»itf^l]<!  tutf  der  Haut,  und  es  hat 
vor  Entstehung  der  äuBeeren  Fistel  eine  Uoterminirung  der  Wcicbtheile  statt- 
li^efunden.  In  Ausnahmef^leu  findet  nian  mehr  ala  eine  Ocffnung,  e*  kann  tieli 
dar  äp«icbel  aogwr  Qua  zahlreichen  Lochern  wir  ins  dem  Trichter  einer  '.•ivsskanne 
entlet^ren. 


Von  Bedeutung  für  die  Therapie  ist  der  Sitz  der  FUtcL  Eni* 
üprechond  den  drei  Abscbtiittmi  des  Ductus  unterscheidet  man  bucctlc 
massetert-  und  glanduläre  Fisteln:  nm  liaufifTHten  sind  die  IrarcalpD. 
welche  auch  gleichzeitig  der  Behandlung  am  zugänifliclistvn  »ind. 

Dass  die  Secret.i«n  aus  einer  Kistel  de.s  l.)utM.tis  SttinontH  Tid 
erheblicher  ist  als  au*  einer  Driisenfistel.  wnrdp  als  l*rirht  erklnditl 
schon  hervorgehoben.  Ist  der  periphere  Abschnitt  nicht  verschlnsfiru. 
so  liann  sich  ein  Thf>i]  des  Speichels  noch  in  die  Mundhöhle  vtA- 
leeren,  und  in  solchen  Füllen  i.st  die  Secretion  uus  der  Kistel  iiiiht  w 
profus  wie  bei  Verschluss  dos  Mundendes.  Welche  Menden  SfiekW 
im  leti'.ieren  Fall  nnnienilich  während  der  Mahlzeiten  aus  einer  Kistd 
abäicissen  können,  ergibt  sich  daraus,  dass  Dnpbenix  in  einer  ViMlcl 
stnnde  70  g  aufzufangen  vermochte,  und  das»  bei  einem  Patieatoi 
.Tobert's  in  ^4  Stunden  mebvere  Tassen  voll  entleert  wurden.  SoWb* 
Mengen  bedeuten  natürlich  einen  erheblichen  FlössigkeitÄvtfrliwt  fllr 
den  Körper. 

Die  Diagnose  einer  Speichelfistel  ist  leicht.  Differentialiii»- 
gnostiscb  Icönuteo  höchstens  Lymphfisteln  in  Betracht  kommen,  doci 
wilrdu  die  während  der  Mahlzeiten  starkerf  St-cretion  der  SpeichelfiilJ 
und  die  Untersuchung  der  entleerten  Flllssigkeih  den  Irrtham  srbr  bsM 
auf  kl  Ären. 

Schwierigor  kann  es  sein,  eine  Speichelgangfistel  roa  einer 
Speicbeldrilsenfistel  zu  uuterscbeidea.  In  erster  Linie  ist  kttf 
der  Sitz  ausschlaggebend.  Eine  ?nr  dem  Masseterrand  gelegene  TtfUi 
wird  wohl  kaum  jemals  der  Drüse  selber  angehören ,  wenn  »uci  rt 
bedenken  ist.  üms  eine  accessoriscbe  Farotls  betroffen  sein  kiuiD  vni 
dass  in  Ausnahmefällen  eine  Spei  diel  drllseufistel  durch  eineu  \uipfi 
Gang  mit  der  Parotis  comniunicirt.  Ausser  dem  Sitz  gibt  ^s  auk 
folgende  Unterscheidungsmerkmale:  Bei  vielen  Fi«tt«ln  des  Ductu 
Stenonis  gelingt  es,  die  Sonde  eine  längere  Strecke  weit  in  den  ti«| 
einzuführen,  hei  der  eigentlichen  Fnrotisfistel  ist  dies  unmögUch.  Di 
Secretion  einer  Ouctusfistel  ist  sehr  erheblich  stärker  al<^  die  eiaa 
Drüsentistel ;  dementsprechend  ist  die  Speicholentleening  aus  der  m** 
malen  Oeffnung  iiu  Mund  bei  der  Ganglistel  entweder  gun«  »uf* 
gehoben  oder  doch  bedeutend  geringer  als  bei  der  DrUsenfistrL  Ej 
sind  dies  Symptome ,  welche  nitmentlich  für  die  in  der  0 
der  Parotis  selber  gelegenen  Fisteln  von  Wichtigkeit  sind,  ili 
dieseu  der  Sitz  als  lUfferentialdiaguostisches  Moment  nicht  in 
kommt. 

I&t    die    Undurchgäugigkeit    des    peripheren    Abschnittes 
Sondirung  (eventuell  mit  zwei  vom  Munde  und  von  der  Fistel  aus 
geführten  Instrumenten)   erwiesen,    ist   femer   eine    Injcction  gnÜ 
Flüssigkeit    in    die    orale    Mündung    des    Ductus    raisslnngt-ii    unJ 
Fehlen  jede«  Secretausfluases  uus  letzterer  const^tirt.  so  wird  man 
derartige  Pistel  eben.HU  wie  eine  lippenförmige  als  unheilbar 
müssen.    Man  sieht,  da«s  die  Ber«cK«icbcigung  aller  dieser  VertW 
für  die  Therapie  von  grosser  Bedeutung  if-t. 

Therapie.    Es  muss  hier  Kuuächiit  unl*rschieden  wi-rdcii iwi«W 
denjenigen  SpeiehelgungfiHteln.  welche  iiu  obigen  Sinne  noch  di^r  Sj' 
heilung  fähig  sind,  und  denjenigen,  bei  welchen  ein  so  gOietiec 
gang  nicht  mehr  zu  erwarten  ist. 
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I.  Die  Behandlung  der  spontan  beilbaren  Fisteln  den 
uctus  parotideus. 

Wie  bßi  den  SpeiRheblrllKenßBteln,  bo  kann  man  auch  bei  den 
norh  nicht  permanent  (fewordeni'-n  Fisteln  iks  Ductus  die  Spontan- 
heilung durch  geeignete  ilaossnahmen  unturstützen.  Neben  möglichster 
eschriinkung  der  Speichelsccretion  kfimc  vor  allem  dicActzung  mit 
dem  HüUcDsteinstifte  und  die  Kauterit^ation  in  Betracht:  beide  könuen 
durch  massige  Compression  unterstützt  werden. 

Louia  nnd  Mo  ran  d  aucbten  der  Schrumpf unj;  At»  mundwürU  K^leirfrneii 
nde«  dadurch  ent^e^enKUwirken ,   das»  sie   durvh  duss«U>e  eine  Anzahl  lu- 
en^mlr^hter  y«id*^Dffi<li.-n  oder  Dami4aiti.Mi  fDhrLon  und  dif  Iteiden  Enden  der 
FÜden  auf  der  Wange  knüpften.    Wenig   rationell    ist  die  Anfriachune  and 
Naht  der  Piatcl  rinde  r,  welcho  nur  unl«r  beMond^r»  g(ln»üg^n  Verhülinissen 
•   zum  Ziele  fllbren  kann. 

I  Sollte  e.s  mit  diesen  Maassnahmen.    namentlich    mit  der  Aetzung 

oder  Kanterination  nicht  gelingen,  eine  an  sich  noch  lieilbare  Dnctus- 
fistel  zum  V'erschluss  zu  bringeu,  tso  mu&ü  man  zu  den  fUr  die  Behand- 
lung der  permanenten  Gnngtistelu  angegebenen  Verfahren  Dbergehen. 
Jedenfalls  empfiehlt  es  sich  aber,  vorher  einige  Monate  zu  warten,  bis 
die  sponiaine,  Iicziehungsw4'ise  mit  einlachen  Mitteln  zu  erreichende 
Heilung  sicher  ausgeschlossen  Lst. 
K-  [|.  Die  Behandlung  der  permanenten  Fisteln  des  Ductus 

Hparotidens. 

^K^  Das»  die  permanenten  Speichelgan glisteln  den  Chirurgen  von  jeher 
Schwierigkeiten  verursacht  haben,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  nach 
der  Zusanmienstellmig  von  l>  u  I  a  r  u  e  im  Jahre  1895  bereit«  nicht 
weniger  aU  26  verschiedene  operative  Verfahren  exiatirten.  zu  denen 
in  letzter  Zeit  noch  einige  neue  hinzugekommen  sind.  Dem  Zwecke 
dieses  Handbuches   entsprechend    wollen    wir   uns  darauf  beschränken.. 

»die  wichtigsten  und  die  wirklich  praktischen  Metboden  anzuführen. 
Ks  kann  die  Keilung  einer  OangHstel  erreicht  werden:  al  durch 
Wiederherstellung   des  Speichelubftusses   auf  dem   normalen 

»Wege    des    jieriphcren   Üangendes;    b)    durch  Verwandlung   der 
Kusseren  Speichelfistel  in  eine  innere;  c)  durch  gänzliche 
Aufhebung   der  Speichelsecretion   und  Verödung  der  dem 
erkrankten  Gange  zugehörigen  Drüse. 
K  a)  Wiederherstellung  de»  normalen  SpeichelnbflusHe» 

Bkuf  dem  Wege  des  peripheren  Gangendes). 

^H         Nicoladoni  hat  vor  kui'zom  gezeigt,  dass  es  auch  bei  permanent 
^^fewordenen  Fisteln  aller  (»nngabschnittc  unt<'r  Umständen  möglich  ist, 
den  Speichelab Kuss  nach  der  Mundhöhle  wieder  herzu-'it eilen. 

^b  Es  (^lang  ihm,  bei  einer  masavtiren  (jani^fistel  nach  Freilegong  des 

^BhjcloB  und  Rxci«ion   der  Nnrbe   die  LOcho  im  iSanK«   mit  feiner  t.'at|{»tnaht  zu 

^tebliefiiicn :  durch  eint-  Lnppenplaatik  au  der  Wan^-nhaut  «urd>.'  dann  daftli*  ge- 

•orgt,  dasa  Dudusnahl  unrl  Hautnnht  uirlit  direel  auf  eJmindcr   fielen.     Aui-b   bei 

^eiacr  glandulli-eu  GunKftstel  ist  «r  lutt  Etrolg  in  dieser  Weis«  vorgegangen. 

?r  abwärt«  tteigeode  Theil  de*  Haupt^nges  war  durch  einen  Mensurhieb  gt' 

inC,  der  muadw&rt«  gelegene  Abschnitt  war  veriohloaea.    Dtirdi  Soudiruug  vom 

her  wurde  das  Fisteleade  dci  perijibereii  DuctufttJielle*  aufgefunden  und  tnit 

Fiftelende  des  eentralen  Oantfabfcbniltet  durch  Naht  vereinigt:  naoh  anf&ag' 
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licliein  Wied<^raufbnioh  heilte   die  Fist«!  «Uucnid  zu  bei  ßuiugein  Soodim  wi 
feiotiteo  Darmsaiten  vom  Munde  ber. 

Sogar  för  die  besonders  unnDfr^nehmcn  Fälle,  bei  A&ixn  jiross« 
Defecte  am  Ende  des  mosseteren  und  Anfange  des  glaDdalären  Thtils 
bestehen,  hnt  Nicolndoni  das  Verfßhrt'n  in  sinnreicher  Weise  branti* 
bar  gemacht.  Er  geht  davou  aus,  dass  hier  nur  durch  eiae  Art  V^^ 
längerung  des  bucealen  Ductusabschnittefi  Rath  geschafft  vr^tiet 
kumi,  uud  Terfäbrt  deshalb  füIgeuderniaasseD:  Nach  Freileguug  ia 
niimfiiilereii  Gun^'abiirhnittes  prüparirt  er  zunächst,  dea  M.  bticcioitel 
um  die  EinpflanzuQjirtstolle  des  Ductus  Stenonis  herum  frei,  führt  ikui 
einen  ilie  normale  Mündungsstelle  des  Ganges  nach  Torn  Uherscbreitaa 
den  bogetifOrniigen  Schnitt  durch  die  Wangen  Schleimhaut  und  biUl 
80  einen  gut  emührteii ,  zungenfonnigen  Luppen ,  der  seine  Bui% 
vorderen  Masseterrande  bat.  Mit  HUlfe  dic*e>;  Schlei mhaut-Muike 
laj)|n;ns,  der  inn  den  voniereii  Masseterraiid  herumgeschlagen  «in 
gehngt  e$,  die  Gangmündung  um  mehr  aU  t,.5  cm  nach  rOckwärt» 
verlagern,  das  {u-ripherc  Diiciuseiide  also  um  ebensoviel  dem  cenlnJn 
entgegenzufllhren  und  mit  die.sem  zu  vereinigen.  Die  Wangenwuiii" 
wird  durch  Naht  geschlossen. 

Vorbedingung  für  die  Aurfllhrhfirfceit  dei  Verfahr«ini  in  die*er  Fora  ht 
HriLiiclibnr]c«it  dcN  peri|ihfnrn  Qaiigft.b««')initl«ii,  doch  lÜNat  sich  die  Plueiik  n 
lieber  Weüe   auch  dimn  vc-nrcnden,  wenn  eine  directe  Tereiaigung  der  bdda 
Gauf{endeQ  Diulit  melar  mA^lich  iat  (cf.  S.  Q4t]- 

b)  Verwandlung  der  äusseren  Fistel  in  ein«  innerfc 

Wegen   seiner  Einfachbeil    ist  dies   dim  Verfahren   der  Wahl 
alle  pemianentj^n  Ptsteh)  des  buccalen  Gangabschnittes,  es  eignet 
aber  mit  bestimmten  Modificationcii  auch  fDr  die  Fülle,  wo  weiter  oA 
hinten  gelegene  TbeiU*  des  Durtus  betroffen  .sind.    Die  Franzosen  uiii* 
scheiden  ein   .Procede  de  U  ponction  unique'   und  ein  ,l*roc^^' 
de  In  double  ponction".  und  in  der  That  lassen  siih  in  diese  b-^iil« 
Rubriken  die  meisten  der  äusserst  zahlreichen  Verfahren  nnterkiiaffli 
Dazu  kdnilut  nocli  die  ebeiifalU  mehrfach  modificirte  v.  I.«ngt'nb«t 
Kcbe    Methode    der    direclcu   Eiupl'lauzuug    des    centralen 
endes  in  die  Mundschleiinbant.  und  srbliesHiich  die  Bildung 
neuen  Ductu.-*  durch  Plastik  aus  der  Mundschleimhaut- 

1.  Ein  fache  und  doppelte  Du  rchstosKung  der  Was 
Schleimhaut  an  der  Stelle  der  Fistel  (ponction  unique,  double  poi 

Büi  der  .i'onetion  unique"   durcbbohrt  man  die  Wbd^ 
Stelle  der  Fistel   mit  dem  Troicart  (Desault)  oder  mit  dem 
kautet  (de  Roy)    und    erniGglichl   so   dem  Speichel   dns  Einäi 
die    Mundhöhle.      Da    nun    aber    der    neue    Oaiig    Hch    leicht 
Bchlicsst.  •io  nmss  mau  ihn  diin-b  Einlegen  cineK  Frenidkfirpcr? 
lieh  offen  halten.    Am  he-steu  verwendet  man  daxu,  wie  Kichtilol 
Kaufmann  es  gethan  haben,  ein  Drainrohr. 

Knufniann'.s  , Drainage  der  Wange'   wird  in  derWci» 
geführt,    dass   man   durch   den   mit   einem   4  mm  dicken  Troi«! 
bildeten  Kanal    nach  der  Mundhöhle   ein  3 — 4  mm  dickes  Ko' 
rührchen   durchzieht,   dessen    eines  Ende  im  Munde  vurr3i^>  ^J 
das  andere  leicht  abgeschrägt  und  so  gelagert  wird,  dftss  i^^ 
direct   in  das  Röhrchen   ablÜwisen  kann;   es   genügt  aucb.  '*'* 


I 


Fig.  109. 
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das  Drainrohr  einfach  nach  auntseu  auf  der  Wange  vorragen  lasst.  So 
bleibt  d».s  R^ihrchen  8  Tagt*  liejfpn,  dann  wird  es  beiderseits  bis  dicht 
an  das  Niveau  der  Haut  resp.  Schleimhaut  gekUrzt  und  nach  weitere« 
8 — 10  Tagen  entfernt.  Der  SjieJchel  fliesst  nun  durch  den  neuen 
Kanal  nach  dem  Munde  hin  ab,  und  die  äussere  Fistel  schiieüst  .sich 
entweder  von  selber  oder  sie  wird  dui-ch  Aetzung  beziehunpjweise 
directe  Naht  zum  Verschluss  gebracht.  Das  Kaufinann'si^he  Verfahren 
ist  einfuch,  nitiuneil  und  sowohl  für  buccale  %vie  fQr  mossetere  Fisteln 
endbar.  Bei  einer  buccalen  Fistel  braucht  man  die  Wange  an 
r  Stelle  der  abiiormen  Ausmttndung  des  Ductu^  nur  einfach  gerade 
oder  leicht  schräg  nach  Torn  zu  durchstossen :  hei  einer  masseteren 
Fistel  muss  man  es  jedoch  sorgfältig  verineideu,  den  Kanal  durch 
den  Masseter  hindurchzufilhren.  denn  ein  Freinilkiirper  im  Muskel 
wird  schwer  ertragen  und  verursacht  :*tarke  Schmerzen  mit  Kiefer- 
sperre, femer  schlichst  sich  Her  an  und  für  sieh  lange  Gang  leinht 
wieder,  wenn  t-.r  zwi-sehen  MuskelbQndeln  verläuft.  B«i  einer  ma.4set«ren 
Fistel  muss  man  daher  so  vorgeben ,  dass  man  von  der  Fistelöffnung 
aus  den  Tmicart  zunächst  subcutan  bis  an  den 
vorderen  Masseterrand  vorschiebt  und  dann  erst  die 
Mundschleimhaut  perforirt. 

Der  einfachen  st«ht  die  doppelte  Durch- 
Btossung  der  Wangenschleimhant  (proce'df-  de  la 
double  ponction)  gegenüber.  Der  Erste,  welcher 
in  dieser  Weise  operirte,  wurDeguise:  sein  ein- 
faches Verfahren  ist  noch  jetzt  allgemein  ge- 
brüurhlich.  Es  wird  zunächst  die  Fistel  bis  zur 
halben  Dicke  der  Wauge  mit  zwei  elliptischen 
Schnitten  excidirt  und  dann  der  Grund  der  Wunde 
zweimal  derart  durchbohrt,  das»  die  beiden  Oeff- 
nungen  auf  der  Mundschleimhaut  \j  cm  aus  ein- 
ander liegen.  Durch  die  beiden  «o  gebildeten 
Kanüle  iUhrt  man  einen  ßleidraht  oder  einen 
starken  Seidenfaden  hindurch,  dessen  Enden  im 
Mund  zusammengedreht  beziehungsweise  geknüpft 
werden  l.Fig.  Iü9i.  Bedient  man  sich  eines  Seiden- 
fadens, so  nrmii't  man  ihn  am  besten  an  beiden 
Enden  mit  je  einer  geraden  Nadel .  durchstösst 
mit  diesen  doppelt  die  Mundschleimhaut  und  knotet 
den  Faden  im  Munde  fe.st  zusammen.  Die  ausser« 
"Wunde  wird  sich  selbst  üherlasseo  oder  durch 
Naht  geschlossen.  Mnti  siebt,  da.ss  sich  diese  Methiiile  von  den  oben 
angel'ührten  eigentliih  nur  dadurch  unterscheidet,  dnss  der  Kanal  auf 
andere  Weise  offengehalten  wird,  nämlich  durch  Nekrotisirung  der  vom 
Draht  oder  Faden  umschlossenen  WeichtheilhrQcke. 

Le  Kort  niodiflcirte  da.-»  iJeguiüe'gchfi  Vprfahren.  indem  er  auch  du 
centrale  Dactuix^nile  in  di<>  mit  einem  elastisclien  KitdvD  zu  umtcbnQrvnde  Weich- 
tbeilpartic  mit  hineinnuhni.  Treliit  bediente  «ich  der  eigentliirb  nur  fUr  den 
Buccallhcil  d«t  (rangen  geeigneten  Metli«()«  nnch  bei  einer  niBBs»t«reD  Pütel. 
Er  leitete  die  t»«iden  Drahtendes,  ohne  den  Maueter  xu  verUtzen.  um  denen  vor- 
d>-i%ii  Kand  herum  nach  der  Jllundhnhle  und  drehte  aie  hi«r  zuvHmoien;  di«  Knd«n 
wurileo  jedes  Tag  fnter  untvtogen,  und  eo  wurde  EchliessUcb  die  dirke  Weicb- 


Ur«mi«ii  der  Sp«[cli«l* 
KNnüfliitol  nach 

NAcbDupliyKeolas. 


UieilbrQckp    zum    AbiterWn    ({ebraclit.     Durch    t/iUtxtion    Jtrx    neu    i-i 
Kann]')   mit  LAiniaiiriiLstifWn    and   durch  Veroäliung  der   Iui8sen*ii  TUi^.     .:.. 
«chlivwlidi  Heilung  «nieit. 

2.  D  irecte  ßi»|)fLanzung  des  centralen  Oangendes  in  die 

Mundschleimhaut. 

Dut>  Veriabreu  stummt  von  v.  Laugenbeck  mid  bc8t«bl  «Unn. 
da.sft  das  centriile  Rnde  dys  Ductus  honitisprilpjirirt  und  nach  Ourrli- 
»tossuug  der  Wnnge  in  die  OefFnung  der  Mundnohleinvhaut  eiugeptluiit 
wird.  Die  Methode  Ist  in  die.sßr  Form  nur  anwendbar,  wenn  nod 
genügend  viel  vom  Ductus  t^rhalten  ist.  also  Wi  Fisteln  des  burcaleo  , 
Abschnittes:  doch  könn™  auch  hier  schon  Schwierigkeiten  entsieliai. 
wenn  die  Fistvl  in  den  hinteren  Partien  des  genannten  Ductustbeile 
nahe  dem  vordureii  Maaseterrande  gelegen  ist. 

So  wivr  Nteolmdoni   in   einem  Fftlle   genaUitgt,   ein«   ti^f«  Buobt  in 
vorderen  Kand  dea  Muskels  einzuarhneidea ,  weil  ee   sonst  nicht  aia^Uch 
vi&eii,  dns  ausgeiOite  Oangstfick  b><<  an  dt«-  Miindarhleimhiiut  I)emnx<i1)ritifr<*ai 
zeitig  wurde  Nicoladont  gt-w&hr.  äaat  der  allf6tci{^;nd<■  Ki«fera«t  »di  te 
ber|uein«r   Nähe    befindet    tmd    uiit^r   VuittUindf-n    die  AtufOhrung    der  Of 
uomDg'Iicli  uiacüen  kann. 

3.  Bildung  eines   neuen    r)uctu.s   durch    Plastik   na^  «i' 

Mundschleimhaut. 

Das    Verdienst,    diese    Ojierationsniethüde    oingcfQhrt   zu  h»b 
kommt  Nicolndoni  und  ßraun  zu.     Schon  oben  (S.  63S|  wnrile 
Plastik  Nivnladoni's  erwähnt,  wi-lchc  die  Köck Verlagerung  d-i  ' ' 
mündung  und  dvs  peripheren  öangabtichnittes  bezweckt;  die  !■  i; 
Methoden  gelten  flir  die  schwierigen  Fälle,  wo  der  periphere  Thi-il  "I»j 
Diiftns  wegen  starker  Schrunipfnng  oder  Einbettung  in  Narli-Ti- 
nicbt  mehr  verwendbar  Ist  und   der  Gang  auf  dein  Masseler 
llobergang  des  glandulären  in  den  maiiset.eren  Theil  endet. 

I-st   die   Muud Schleimhaut    in    der    normalen    Weise   WitW 
verschieblich  und  nicht  narbig  verUnderi,  so  kann  man  nach  BrtAJ 
folgenderuiaa.ssun  vorgehen:  Die  Welchtheile  der  Wange  werden  is 
Richtung  des  Ductus  quer  durchtrennt,   die  Wange n.schletuihnul 
von   aussen   eine  Strecke    weit    freigelegt   und   lässt    sich  jt'i  ■ 
ihrer   grossen   Yerschiehlichkeit    mich    ohne    vorherige    Duni. 
weit   nach  aussen    vorziehen.     Man   schneidet    nun  die  hervor 
Schi eimh nutfalte  In  der  Kirhtung  des  Hautschnittes  ein  nnil  he 
auf  diese  Weise  xwei  Schleimhautzipfel.    die   sich    ao    zwei  diireli 
Sehtelmbantründer  gelegten  Füden   weit  hinter  den   vorderen  Hi 
rand  gegen  die   Parotis    hin    verlagern    lassen.     WenJen    nun    di»' 
Fäden  an  der  Aussentläche  des  Masseter  beiderseits  neben  dem 
des  Ductus  parotideus  befestigt,  »o  kann  man  letzteren  leicht  swiM 
den  Schleim hautlappen  unterbringen  und  auch  direct  an  ilmen  äiif 
Zum  Schhiss  wird  der  nrsprflnglich  vorn,  jetzt  nussen  gelep'nr  Tk«! 
der  Schleinihautwundo  noch  besonders  vernäht  und  die  Qbrige  Hfii"0-| 
theilwunde    gesehlossen.     Das    Endresultat    diese.s    Verfahret5  ist  •» 
Bitdung  eines  Schleim hauttrichters.  der  sich,    von   der  lunruflifl«'  "^ 
Wange  ge<tebcn.  nach  aussen  und  hinten  rertieft    und  das  cMtl"*^ 
Ductujüende  aufnimmt. 


Ist  ditr  Wniigensvhleiiiihuut  iiiclit  in  nuraialer  Weise  ver- 
8chiebEii*b.  so  enipHehlt  es  sieb,  au5  derselb'en  nnch  Nicoladoni 
«ioeii  zungeiiförmiifuii  Luppeu  mit  der  Baais  nach  h.iuteti  zu  bildeu 
(verfr].  8.  <!H8).  I)ie.>t4T  LujijK'n  M-ird  in  eino  tiefe  Rucbt,  du-  riuin  in 
den  vorderen  Masseterraud  einschntidet,  zurück geschlaKeu  uuil  durch 
feine  Näbte  zu  einer  UVihre  zusanimi'njfeschlossen,  in  welche  das  cen- 
trale Ende  des  Ductus  hin  eingeleitet  »-ird. 

c)  Künstliche  Aufhebung  der  Speichetsecretion  nnd  Ver- 
ödung der  DrEtse. 

Als  Ultimum  refugium  bnt  man  die  Verödung  der  dem  erkrankten 
Gange  zugehörigen  Drüse  empfohlen. 

Louis.  Dapu^'lrüD  tt.  A.  bnben  tlic«  in  weni^  sweckmftasi^r  Webe  durch 
Com[>re&«ion  der  Drtliie  oder  ile»  :cwisch«n  Fititel  ttnd  DrUttt»  gelegenen  Uangtheilea 
zu  etri-jcliun  gcsncht.  R(ttionelli>r  exiKhien  der  Vorsrhlag  von  Vtborg,  welcher 
IfeHtiitiL  aaf  Tliieresp«riniL-i)t«  ilic  Uotcrliindun^^  dt.>8  centralen  DuctUK'iides  anrieth. 
Ln  neuerer  Z«it  ist  Dramann  ämal  io  dieser  Weise  voriteg&DjieQ  imd  hut  Bucb 
in  2  FJUen  ein  Sialiren  dea  Siieifhi?la««fiuM*:'  errieJt.  Trotzdem  rÄth  er  von  dor 
Unterbindung  dvs  Guigee  ab,  dwin  iWr  KrfolK  ist  unticber,  und  «e  kvmnit  imm» 
xn  BintT  mehr  oder  weniger  heftijt^'n  Rencrion  mit  Srhmerzen,  Fieber  und  etarlcei 
&i'bweiluog,  dir  sitb  von  d<T  pHruti»g>*grti<l  bin  auf  den  HnU  eTilre(.'k«n  k»nn, 
Aueb  bitdiobliclien!  Krscheiniingen,  lioL'bfrradigv  KuUfludung.  VoreiteruDg.  Per- 
foralioii  de«  8|]eirhiji«  oder  Kileni  iu  den  äusaereu  (ifhfirgaug  u.  ■>.  w.  «tnd 
aehon  bcobaclit«!  worden.  Die  UnU'rbinduoK  d&>  Diiduk  ist  ubo  eutachicdeo  xu 
widetratben. 

Kann  mnn  einf  Speichelgnnj^stel.  z.  B.  wenn  dieselbe  tief  im 
Grunde  der  l*iirotisnische  liegt,  auf  keine  andere  Weise  zur  Heilung 
bringen,  als  dadurch,  dass  man  den  zugehiirigen  Purotistheil  nu.sschaltct, 
so  ist  es  richtiger  und  modenieo  Principien  eniap  rechen  der,  sich  des 
Messers  zu  bedienen,  den  Facialis  sorghlitig  herauszulösen  und  dann 
die  Exstirpation  des  betreffenden  DrUxenubschnitte»,  in  dem 
speciellen  Fall  des  SidiWHn/,tbeiIe.s  der  Parotis  vürzuuehmen. 


Wenn  wir  uns  nun  nnch  dieser  Uebersicht  fnigen.  welche  Ver- 
fahren für  die  Beseitigung  der  permanenten  Fisteln  an  den 
einzelnen  Qangabschnitten  um  geeignetsten  erscheinen,  so 
empfiehlt  .sich,  falls  die  directe  Vereinigung  nicht  in  Betracht  kunnnt, 
für  buccalc  Fisteln  am  meisten  die  Methode  von  Degnise  (S.  639) 
und  die  Drainage  der  Wange  nach  Kaufmann  (S.  6381.  Bin  Fisteln 
des  mivBseti-ren  Theils  wird  man  auch  zunür.hsJ  wieder  das  Kailf- 
mann''scbe  Verfahren  oder  ein  ühnliches  (Tr^lat.  S.  039)  anwenden 
und  zu  einer  Plostik  nach  Braun  oder  Nicnladoni  (S.  038,  640 
und  641)  erst  dann  Ubei^eben.  wenn  man  auf  einfachere  Weise  nicht 
zum  Ziele  gelangt.  Die  Plastiken  fClr  mas-setere  Fisteln  eignen  sich 
auch  rUr  Fisteln  im  Anfangstheil  de«  glandulären  Ductusabschnittes. 
Sind  noch  weiter  nach  hinten  gelegene  Theile  de»  Hauptganges  be- 
troffen, so  mnss  man  die  directe  Vereinigung  versuchen,  oa  die  Ab- 
leitung des  Speichels  nach  der  Mundhilhle  hier  unausfUhrbar  iat; 
tUadbocli  d«r  |n-«ktl(C>i«n  ChlntTgir     >  Anll     1.  41 


kDtiiint  die  directe  Vereinif^mig  nicht  in  Btetracht.  so  ist  eine  partielle 
Parotisexstirpation  unter  sorgfältiger  Schonung  des  N.  faciiJi*  tat- 
zuRllirfn. 

LlUralor. 
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jau.  —  Jncata4«tit,  rtrhundtfi.  i.  t4M»tt.r,t  OMlUtk,  f.  Chir..  ».Cm>tr.  it»*,  S.4M.  —  vmM.  K 


Capitel  4. 
Fr»*indl(örp(»r  nnd  Speiehelstelne. 

&)  Fremdkörper. 

Fremdkürjier  kommen  sowolii  in  den  Ausftlhrun^sgftnf^en  dstach 
in  flen  SjjeiclieMrQseTi  selber  ror.  D«s  Gewöhnliche  ist.  dass  «a 
Qegcti»itand  vom  Mumie  huk  zunächst  in  den  AusfUhntngagaag  geJugi 
nnd  in  diesem  gegen  die  Drüse  hin  weiterwaudert;  andt-rerseits  kuB 
aber  auch  z.  H.  ein  Prujcctil  von  aut^sen  her  in  eine  SpeicheldrAse  ta- 
drinf^fin  und  hier  sugar  einheilen.  Am  hiiufip^U-n  werden  Fremdkörjxv 
im  Ductus  .'■ubniasillaris  gefunden,  der  durch  die  T^^age  ewn« 
Mündung  und  durch  seine  Weite  besonders  disponirt  erscheint  In  den 
Steuoo'scUen  äaug,  dessen  AusmUudunii;  enuer  ist  und  ungOnsti^ 
liegt,  pflegen  nur  sehr  dünne  Gegenstände,  wie  Fischgräthcn,  Bontai. 
riaare,  Federn,  hinein  zu  gelangen.  Ueherhaupt  sind  die  Fremdti&rptr. 
wie  zu  erwarten,  meist  klein  und  von  länglich  zugespitzter,  ßr  ■)» 
Eindringen  in  einen  engen  Qang  geeigneter  Form:  aui^er  den  schua 
erwähnten  Gegenständen  hat  man  noch  (Jetreidtrgrannen  und  -kömci. 
feine  Bolzsplitter,  Ob^^tkerae  u.  a.  gefunden. 

Die  Erscheinungen,  welche  das  eindringen  eines  Frftn^- 
körpers  in  einen  Ausfuhr ungsganu  hervorruft,  können  ausserordcDtlirfc 
stürmisch  sein,  sind  aber  oft  auch  ganz  geringftlgig.  ja  der  VontAnjr 
gebt  bisweilen  sogar  unbemerkt  vorüber,  uud  erst  aUiuahlich.  «rti 
der  Frcindkürper  sich  mit  Kalksnlzen  inkrustirt,  treten  erhebliriirf 
Beschwerden  auf.  Fläutiger  ist  es,  dass  im  Moment  des  Emdrincet» 
ein  intensiver  blitzartiger  SchiuofK  empfunden  wird,  der  Tun  den  ;^nr- 
ptomen  der  Spei rhels tauung  mit  schmerzhafter  Anschwelluug  An  n- 
gehörigen  Diilse  gefolgt  ist.  Die  schweren  Erscheinungen  gehen  ujcfc 
einiger  Zeit,  vorüber,  um  bald  wiederzukehren,  wenn  der  Fremiik'">n« 
nicht  entfernt  wird.  Bleibt  derselbe  in  den  Speicbelwegen  steckeü.  » 
bildet  sich  gewöhnlich  der  Symptom encompl ex  der  ,Colique9  »■Ji' 
vaires'  mit  iiitcrm  ittiretidem  Tumor  salivalin  aus 
welchen  bei  Besprechung  der  Speichelsteine  näher  eingegangen 
soll  <S.  G4(i). 

Allmählich   treten   dann   hochgradigere  anatomisrhe  Verl 
rungen  hinzu:  e»(  kommt  am  ÄusfUhrungsgange  uud  an  der  D 
Kntzflndung,  welche  sich  durch  eitrigen  Ausfluss  aus  der 
unrl  geschwollenen  Mündung,    durch  Kiweiterung  und  Verdickowi 
Ductus,  durch  ac.hmerzhiifle  Vergn'issi'nmg  der  Speicheldrüse  ^ociuf* 
tirt     Aus   dem    ersten   acuten  Aufaile   entwickelt   sieb  ein  chmiBKii'' 


I 
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Krankbeitsbild,  welches  jedoch  von  mehr  oder  weniger  i^ufif(vii,  durch 
Spi^ichi^lstauiinji  heilinjfttn  Paroxjsnipn  unterhrochpn  ist.  Wird  im 
Verlauf  ^iues  solchen  Änl'alles  der  Fremdkörper  nicht  schliesslich  auä 
dem  Ductus  heran sgfttri oben,  so  kommt  es  zu  bisweilen  gefahrdrohend eii 
Absccdirungen  und  weiter  zu  hartnilckigen  Spcich  elfiRtel  n,  die 
sich  nicht  eher  schliessen,  als  bis  der  Körper  durch  die  Mündung  des 
Ductus  oder  durch  die  Fistel  abgeht,  beziehungsweise  auf  operfttirem 
"Wtge  entfernt  wird.  Dann  pflegen  die  Ersuheinunguii  fast  mit  einem 
Schlage  %*orilber  zu  sein,  eine  vorhiindene  Fistel  schüesst  sich,  und  die 
chronisch -entzündlichen  Veräuderuugen  bilden  »ich  allmählich  zurUck. 
Ist  um  den  Fremdkörper  ein  Speirbolstein  entstanden,  so  sind  die 
Symptome  deu  eben  beschriebenen  ähnlich ,  da  auch  der  Speichelstein 
als  Fremdkörper  wirkt  (s.  S.  646). 

Die  Diagnose  ist  nur  dann  leicht,  wenn  es  gelingt,  den  Körper 
durch  Inspection  oder  Sonden  Untersuchung  nachzuweisen.  Ist  dies 
nicht  möglich,  so  spricht  jedenfalls  das  plötzliche  Äufti-eten  sehr  heftiger 
Beschwerden  verbunden  mit  den  Symptomen  der  Speichelstauung  sehr 
ftlr  einen  Fremdkörper.  Dagegen  wird  die  Diagnose  dann  kaum  zu 
stellen  nein,  wenn  dati  Eüidringen  des  mit  der  Sunde  nicbt  fUhlliaren 
Gegenstandes  nur  geringe  oder  gar  keine  Krscheinungen  gemacht  bat 
und  sich  erst  aUmählich  eine  chronische  Entzündung  des  Ganges  und 
der  Drüse  au.shildel,.  Das  intormittireniiß  Auftreten  eines  Tumor  sali- 
Talis  mit  Speicbelkoliken  ist  nicht  für  einen  Fremdkörper  charakteristisch 
und  beweist  nur,  dass  ein  Hinderniss  ftlr  die  Speichelentleerung  besteht, 
einerlei,  ob  dasselbe  von  einem  Frenidkürper.  einem  Stt-in  oder  einer 
entzündlichen  Schwellung  des  Ganges  gebildet  wird. 

Die  UnterBuchunfT  mit  R^Dteenatraiilen  wird  nur  dann  ResulUt«  ergeben, 
Wenn  ea  rieb  um  schwer  durchleuelitbarp,  spetMell  um  iiiet»11»cbe  Körpsr  kandelt« 
ehva  iini  ein  Schrotkom,  wie  in  cinetn  Fall  ron  Roohs. 

Die  Progn<ise  und  Therapie  ist  annähernd  die  gleiche  wie  die 
der  Speichelsleine.  An  sich  bringt  ein  Fremdkörper  in  den  Speichel- 
organen keine  Gefahren  mit  sich,  höchstens  kann  eine  von  ihm  aus- 
gehende progrediente  Eiterung  unter  Umstünden  bedrohlich  werden: 
wohl  aber  bedingt  er  immer  hochgradige  Beschwerden  mit  erheblicher 
Beeinträchtigung  des  Allgemeinhefinden»'  und  der  Ernährung. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Entfernung  des  Fremdkörpers, 
welche  so  bald  als  möglich  vorzimehmen  ist.  Hagt  der  Gegenstand 
auK  dem  Sjtcichelgange  hervor,  so  ist  die  Kxtraction  natürlich  einfach. 
Sitzt  er  tiefer,  so  gelingt  es  vielleicht,  ihn  aus  der  DuctusmQndung 
herausxudrQckcn :  gewöhnlich  wird  man  jedoch  zu  einer  Incision  des 
Ganges  sich  entschlicsscn  müssen,  um  den  meist  spitzigen,  womöglich 
tnkrustirten  Ein<lringling  au  das  Tageslicht  zu  fördern.  In  anderen  Fällen 
geben  Abscesse  und  Fisteln  die  Indication  zum  Eingriff,  und  man  trifiEl 
dann  im  V^rrlaufe  der  Operation  erwartet  oder  unerwartet  auf  den 
Fremdkörjier.  Ist  eine  SuhmiwillarspeicbeldrUse.  die  ein  Cur|uis  alieiiuni 
enthalt,  durch  eiitzOndliche  Processe  schwer  verändert,  sn  kann  es  sich 
emjifeblen,  sie  ganz  »der  theilwt'isc  zu  exstirpiren:  an  der  Parotis  ist 
ein  gleiches  Vorgehen  wegen  der  Gefahr  von  Nebenverletzungen  nicht 
iudicirt. 
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b)  Speiohelstaine. 

Die  SpäichetNteinkrankheit  iSialolitbiasis)  Ut  eiu  seltene«  Leiäeoi, 
welches  die  Speichelt] rUsen  selbst  weDiger  bäuHjc^  betrifft  a]s  denm 
AusftlKrunfrägänge.  Weitnu?;  die  meisten  SpeitlieUteine  werde»  im 
Ductus  subiiiiixilliiris  gefunden,  schon  L'rheblich  seltener  sinil  ae 
in  der  zuKuhurigcn  GlanH.  submaxillaris,  dann  fol^t  die  Parotis  unj  dei 
Ductus  SteuonLs  iiiiil  schliebslicU  die  Sublingualdrüse  mit-  ihres  Aus* 
führungsgiinKen. 

Au»  di?ti  /u:t&iiin]en)rt.>'11un^on  von  ('zygan,  BticliiriLld   und  Wratt] 
\ti»%i  nirli  )ii'r#t'liiien,  dnut  61.4  Procmt  «Her  Spi-ir hellt «inf  anf  den  Wluirtcm  tcfam  | 
(rang  und  diu  Snliransilleri»,  20,4  Proi'pnt  auf  P&rotis  and  Dartu^'  Slenmü  nti 

1B,2  IVicffnt   auf  ilic  Suhüfr-I 
^iff-  HO.  ^lalU  und  deren  Aniflll»iai(i- j 

Sp«ii:b«I«leü>c  nmi  biij 
MAnnernentichiedeoliftiiterj 
alR  Iwi  Frauen,  liCMaden  fi^ 
ponirl  iat  diM  mittltr«  Iir6f» 
alter.     Auch    KiadCT    \riAn 
alli'rdiugs  wlten,  ut  t*iMddi<i 
<tl«inen:  Burdel  beol«<4iUt 
ao^r  angeborenctVorfconiaei 
0  rOvae  aadZoli)  ie 
Sifinc  ist  aehr  wediHlni)  toi 
steht    iu   viiicni  gewints  T^» 
hSltniise  m  einander:  je  ui'- 
reicher  dt«  Concremeolt,  it*l  \ 
kleiner    pflt'pen    i>>e   in 
Di«  Dra««neltfiD«   sind  in  ^  , 
getnciBeii  ToluminOwr  aI*  t^  I 
G^iigülvinP.      In    tlrr    ffi* 
Mehrzahl  der  FUUc  6a<)n  i 
nur  ein  Coucrement ,   ilii«  Krhien*   bix  Bohnengrfltae   und   ein  G«wiclit   von  n  ^ 
hfichütun»  i()  g  nicht  Qltoraelircitet ;  doch  r>iiid  auch  ganx  kleinr,  lürw-  fdo*  ■>'] 
kornartige  Steine  und  auf  der  andereu  Seite  solche  von  HQhnerei^rC*«  tw*l»A*j 
wordon,    Drei  iu  der  v.  Brunt'acben  Klinik  beobnchtete.  ungewöhnlich  gn>»' 
cremente  des  Wlitirton' sehen  GATiffea  nind  Auf  Fig.  IIU  niedcrK^reben. 

Die  Form  ivt  bei  Steinen  der  Au<F&hranf{«i;&nffe  meint  läaglicIi-tyliB'lr 
rineni  Ihitbel-  oder  Olivenkem  nicht  tinahnlitih,  seltener  keulenartig.    Bwdfl 
oder    ganz    unregelm&^aig    gelurmtc   Bildungen  gehOr«o  gewöhnlich    den 
an.     Die  Oberflilfhe  ■*>(  niuh  und  iinei*cn,  doch  kommen  auch  gnae  gialUl 
mente  vor.    Nicht  so  selten  beobnchtt-t  nuin  bei  Stviuen  duc  Autni 
l.iingxnnnen ,  die  entweder  in  geradfr  Richtung  oder  apiralifr  (Deepreat  U' 
AussL-ntlUche  vurlaufeu  und  auf  di<?  Kinwirkung  dei  andriln^endm  S))«atbdk 
KufTihren  sind.     Liegen  mehrere  Steine  dicht  bei  einiuiilfr.  to  pBegen  «• 
zu  »ein.     Die  Consitteiia   ist  eine  lebr  ventchi^dene .  inaachv  Steine  kwnl 
«wisehi-n  den  Finffcm  zcrdrUckeo,  andere  wietler  »ind  so  httrL.  dui  niut  s" 
mit  dein  Nagel  ritzen  bann.   Die  Fnrbe  ist  gruawet««  oder  gelblich.  uiB*' 
bongen  sind  seltener. 
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Klinik. 


Jeder  Speit-heUl«)!)  bctUht  au«  orgnniifber  und  uuorga.iii»ch«r 
Bttbatanz.  Zi«ht  mftn  diu  K&lkeaUt!  durch  äfturen  aua,  lo  findet  man  aU  Ren- 
dauffl  bftDpta&chlich  Baclorien  und  Speichelkörperclie».  unter  den  Anorganischen 
Subatanxen  i«t  in  cmtur  Linie  der  pbosphorxaur«.  in  zwvitvr  der  kvbt'-'nsaure  Kalk 
tu  nenotn.    Rhodankulium  iiem  sich  ttuffallenderweiae  niematfl  naehweis«n. 

Di«  Entatebang  d«r  Speiche Irtein«  Ut  «nl  in  nmer«r  Seit  dwn  V«r* 
fltftndnJM  n&her  gerückt  worden.  F(lr  eine  gewi^e  Zahl  von  FaUco  ist,  wie  boreic^ 
bervorg^bobc-n,  dai  Kindringi^n  von  Fremdkfirpern  in  die  SpFicbeldriUen  oder 
deren  Aiufllbrungiwaage  aU  die  UrMauhe  d^*r  äleinbilduu^  ajisiiseben.  Vielleicbt 
spielen  nnt«r  den  fremd kfir]iern  auch  kleine  ZBhut-omiiflriik«-!  eine  Holle.  Für  dii^ 
gnnae  Mehrziibl  der  Speicbelstcine  biibeo  wir,  vie  (Qr  andere  Cuncretiii-ntbUdunifen, 
eine  infectifise  Knt.itphiing  anrunehmeo.  Xanh  den  l'iiteräuchnng^rn  von 
Kleba  und  (iaiippe  ist.  die  HialoJilbiiui«  auf  di«  biol(>};i«<:he  Tliütt^keit 
von  Buct«ricn,  bettonders  dt»  L<!pl<>thrix  buLculia  zurückzuführen.  Die  im  Innern 
de*  äteirm  ab  dewen  Skelet  nach wei» betreu  Uacterieiibuiifen  »j'nd  niiht,  wie  man 
früher  glaubte,  etwa»  Accideatelle»,  «ontlern  Hie  »iud  nach  den  geuannlon  Autoren 
die  ErteuRi^r  de«  Com^reuieatif^.  Die  Golcganheit  sui-  Ansiedelung  &ndt-n  die  Bac- 
terien  dei'  Mundhöhle,  wenn  iofolg«  leiobter  ent^Undtii-her  Proces^e  eine 
Rauhigkeit,  ein  Defect  der  .Sebleimhaut  oder  ^ar  eine  enlzandliche  ätridur  (Ent- 
standen ist,  die  eine  Verlan^rBaulun^  dva  SpeicheUtromB  zui:  Folge  bat. 

Die  anatomischen  VArllnderungen,  welche  sin  Stein  im  Bereich  der 
^pvicbelweg«^  hen-orsub ringen  vermag ,  kOnnen  rcciit  erhebliche  aein.  Beündirt  er 
sieb  im  Ausf  nhrtingsgange,  so  bedingt  er  zunUchst  an  der  8t«lle.  wo  er  üitzt, 
•'ine  Erweiterung  und  »!■  Kremilkörp«r  »ine  iteliwere  KnUüntlnng  de«  Gungf«  mit 
C<e»cbwüribildung  und  eitrigem  KatürHi.  V,»  kfinnen  AbsL'i_'.a>e  enletuhen.  die  nurb 
der  MundhjJhle  oder  naeh  au^ien  aufbrechen  und  «o  entweder  /.ur  AilMtowuug  d«a 
Steins  oder  tur  Kntstebnng  einer  Speivhelflt«!'«!  Vemnliuaung  geben.  Anstatt  eine« 
oinnunKripten  Abaivwen  kommt  ea  nach  Perfomtion  des  C*ang«s  mitanter  Rtich  xu 
progredient«>n  Phlegmonen,  namentlich  am  Boden  der  Mnndhfihle  bei  Steinen  de« 
Whttrton'M'bi-ti  (irtiigTji,  tiädi  Miltnlir-/  und  Kiiinmel  spielen  Mv'n  diese  l'ro- 
CflMO  immer  im  binU'ri.-u  Abschnitte  des  Mundbodenx  noben  dem  Zunifengrunde  ab 
und  greifen  l^^icbt  auf  dieaeu  und  auf  die  (JaamenbSgen  aber.  I>ie  entz&ndUcben 
Varinderungen  nchiuvn  bei  OangHtvineii  aueb  in  den  3peicboldrQ»v&  «clbor  erbeb- 
liebere  DimeDsionMi  an.  namentlich  dann,  wen»  der  Stein  groaa  iat  und  tlaa  Lumen 
det  Anfllhniiigsgange«  verlegt.  Die  ■litdurch  enUitehende  Speichelatauuug  be- 
gflnatif*t  dio  AiisbrciMing  der  Entzündung  auf  die  übrigen  Abachnilt«  Aen  Ganges 
und  auf  die  Dr(i!>ei  miin  findet  die  letztere  vergr&iuiert,  derb,  mit  der  Umgebung 
TerwBCbaen,  «e  kann  einen  mnlignen  Tumor  vorliuichen.  Die  mikroakopiarhe 
Uatenuchung  ergibt  das  Bild  «ioer  rhroniach-inlerstitieJlen  Entzündung  mit  Ruml- 
tellinfiltralion.  Vermehrung  des  Bindegewebfü  und  mehr  oder  wemift-r  ausj;«- 
aprocbem-r  Atrophie  des  DrüaenparencbTina. 

Liegen  der  Slvin  udrr  bftofiger  die  ütiüne  in  der  DrQte  aelber.  ao  findet 
man  die  letztere  rtnrk  mtKUndlicii  infillrirty  mitnuter  TOn  miliaren  Absceasen  durcb- 
aetxt;  diu  t'oucrvmente  und  entweder  in  derbe  entxQndlicli«  iScbwielen  eingebettet, 
oder  sie  befinden  lich  im  Innern  eint«  Abaci'sses,  der  bisweik-n  mit  dem  Au»- 
fBhrungagauge  oomuiunicirt. 


Syinjitoni*»  untt  Verlauf.  Das  klinische  Bild  der  Siololithiusis 
ist  ein  sehr  verschiedenartiges.  Die  Anfänge  der  ConcrenienlbiMung 
pflegen,  nusser  wenn  es  sich  um  FronidkÜrper  bandelt,  weui|^  Erschei- 
nuniij^en  xu  ronclien,  vs  kommt  vor,  du^ss  Steine  beim  Auftreten  der  ersten 


Beschwenieii  kcIioii  Julire  Iilii^i;  lio-<tari(I<>n  und  oiiie  recht  erbcblicbe 
Grösse  erreicht  haben;  dass  aber  fti'n  Stt>in  plftldich  i.  B.  während  wner 
Mahkeit  im  Munde  /um  Vorschein  kommt,  ohne  vorher  irgeodirie  Sf 
merkt  worden  zu  >icin,  ist  entschieden  die  Ausnahme.  Im  allgenMinen 
sind  die  Beschwerden  bei  6ang'st«ineti  hochgradiger  als  bei  DrfisensteiiML 
Be<iondiM's  stark  sind  sie  bei  den  zugleich  häufigsten  L'oncrementen  im 
Wharton'scheii  Gange,  auffallend  genng  dagegen,  wenn  der  Stein  in 
einem  der  Uuctu-ü  sublinguales  nünoren  sit-zt  und  die  übrigen  Gänge  frvi 
sind;  dann  kommt  es  lücht  ztu'  Speichelstauung.  in  der  die  HHopt- 
ursache  der  Beschwerden  zu  suchen  iat. 

Auf  Speic-helstauung   ist    auch    das   am  meisten    charakteristjsthf 
Symptoms    der   öialolithiasis   zurückzuführen,    nämlich    das    intermit- 
tirende  Auftreten  eines  sog.  Tumor  salivalis,  die  Franzosen  halKa 
diesen  Ant'dUeD  wegen  der  hochgradigen  damit  rerbundeneu  Schmeni'ii 
den  Namen  .Coliijues  salivaires"   beigelegt.    Währeml   mau  für  ;zr- 
wöhnlich   nur  an  der  Stelle  des  Stein«  eini"  derbe,   iiifhr  «der  wenjjrpf 
druckempfindliche  Ueschwnist  findet,  die  zu  nia-ttiger  Behinderung  ^ir* 
Kauactes  und  der  Sprache,  mitunter  auch  zu  Busstraklendea  Schmerarn 
Veranlassung  gibt,    ist  der  RymptomencomplcTt  der  ,Colique  g«liMir»* 
ein  ganz  nnderur.     Meist  während  einer  Mahlzeit,  mitunter  auch  beun 
blossen  Anblicke  von  Speisen   Ixcten  plötzlich  sehr   heftige  Schnierm 
auf,  die  bei  Steintiu  des  WhartunVchen  Ganges  namentlich  in  der  Zui^, 
imd    im    Mundbuden    localisirt   werden.     Gleichzeitig    bildet   sich 
»iehr  deutliche  Anschwellung,  welche  die  ganze  hinter  dem  Stein  gel^ctüül 
Partie  des  AusfUkniugsgatiges  imd  die  DrOst*  selher  betrifll.  SchniiTMiJ 
und  Schwellung  nehmen  immer  mehr  zu.  bis  Ächliesslich  eine  reitlilivbf] 
Entleerung   von   Speichel    und   oft   auch    Eiter  aus    der   Münduug  J» 
AusfUlirUTigsganges  erfijtgt:    dann  lassen  die  Erscheinungen  allmühlKhl 
nach,    es  dauert   aber  mitunter  mehrere  Stunden,    bis   der  frDhere  7.'y 
stand   wieder  eixeicht   ist.     Die  Erklärung  dieser  sehr  lii5tigeii  Ki-. 
ist  darin  zu  .^lucheu.  dass  der  bei  einer  Mahlzeit  reiehlir-her  ah^osonri-  ' 
Speichel   sich    hinter    dem  Steine  staut    \md  nicht  eher  freien  Alf' 
liekomnit,  als  bis  der  Gang  so  erweitert  ist,   dass  der  Speichel  n- 
dem  l'oQcrement  sich  entleeren  kann.    Hie  Anfälle  treten  io  ^rh«' 
Fällen  fast  bei  jeder  Mahlzeit  auf,  und  es  ist  crtliLrlioh,  dass  daii 
die  Ernährung  und  das  Allgemeinbefinden   in   sehr   hohem  Gmdf 
eintrachtigt  werden  können. 

Vun  anderen  Symptomen  ist  noch  die  durch  den  Katarrh  itfi 
Uuctusscbleimhaut  veranlasste,  [Ibrigeus  uicht  cuustante  .Pjvrrhf" 
saÜTnlis*  zu  erwS,hiiei].  Der  dabei  vorhandene  eitrige  Austfii-»aB| 
der  geschwollenen,  gerötbeten  und  mitunter  weit  klaffeudvo  y 
des  betreflenden  Ausführungsganges  ist  nur  .selten  profus,  f.it 
am  Tage    nur    einige    Trupfen    Eiter    entleert.     Sonstige   11 

erecheinungen  wie  Stomatitis  und  Spetchelfluss  fehleii.  : u: 

während  der  Speickelkoliken,  so  gut  wie  nie. 

Dasü  man  auch  die  Speicheldrüsen  häufig  ver^rftssert  and 
zündet  findet,  wnrde  bereits  erwähnt.  Die  Schwellung  der  Speidl 
drllse  entwickelt  sich  entweder  langsam  und  schleichend  iider  wf 
acut  unter  erheblichen  Entzündungsei-scheinungen.  Schwert;  phi«?* 
munüse  Proeesse  und  Äbscessbüdungen  im  Bereich  de.s  Mundiü«!*' 
Ditttibeu  ihre  b»^f»nderen  Symptome. 


Die  Diagnose  «iues  SpeicheUtoius  ist  nur  dann  eiafacli,  weim 
Qoncrement  mit  dem  Fin|;er  <»Jer  der  Soiido  Wicht   zu  ftlhlen    ist; 

K  gar  nacb  Zerstßrung  der  bedeckenden  Weiclith^Ue  mit  einem 
grfimuren  oder  kleineren  Abschnitte  frei  zu  Ta<»c,  ao  ist  eine  Ver- 
wechselung nattlrlich  kaum  mü|;lich. 

Anders  dogf^en,  wenn  die  Svrnptnme  weaigtir  su-sgesprochen 
aind.  Bestehen  die  chai-akteristischen  Anfalle,  no  liept  der  fledankc  an 
«nen  Speicbelsiein  immer  »ehr  nalie,  man  musH  aber  Uedenketi.  dass 
nuch  andere  Processe  (Kntzündungen  der  Ausfühnmgsgiinge,  Fremd- 
körper) das  periodische  Auftreten  eines  Tumor  suUvali»  veraolasseu 
können.  Die  genaue  Untersuchung  des  AusfUhrnngsgunges  ist  dann 
entscheidend.  Dieselbe  geschieht  Kuniichst  biinanuell  von  der  Mund- 
höhle und  von  aiift-sen  her.  sodann  vor  ulleni  mit  der  Sonde.  Gelingt 
M  wegen  zu  tiefer  Lage  des  Steins  oder  starker  Sehwellung  der  (iang- 
sehlcimhaut  nicht,  das  L'oncrement  mit  der  Sonde  zu  tTlhlen,  so  kann 
man  sieh  dadurch  helfen,  dass  man  auf  die  verdächtige  Stelle  eine 
Nadel  einsticht:  eine  Probepunction  liat  !>cbun  üftcr  auf  die  richtige 
Dif^nose  geführt.  Bei  der  Sondiruug  muss  man  sich  vor  einer  Be- 
rührung der  Zähne  hüten,  weil  dadurth  das  Anschlagen  «n  einen 
Stein  Torgetiiuscht  wenlen  kann.  Die  Rnutgenstrnhlen  haben  sich 
auch  hier  aU  werthvoUes  diagno«tisches  Hülfsniittel  bewährt,  wie  aus 
den  Mittheilungen  roii  Aisberg  und  (lorota  hervorgeht. 

Stehen  die  EntzGn  dungiterAchei  nungen  im  Vordergrunde, 
so  sind  Verwechselungen  mit  einer  Alveularperloslitis  leicht  möglich, 
namentlich  dann,  wenn  bedeutende  Druckeinpfindlichkrit  und  womöglich 
Kieferklemme  die  Untersue hutig  erschwert.  Bei  einer  acuten,  durch 
Steine  hervurgerufenen  Entzündung  im  Bereich  der  Drillte  wird  es 
mitunter  sehr  schwer  »ein,  eine  einfache  KiitzEliidung  der  Speichel drtise, 
womöglich  sogar  einer  Lymphdrflüe  auszusch Hessen.  Schwerere,  im  An- 
schlüsse an  eine  Perforation  des  Wharton'schen  Ganges  entstandene 
Mundbodenphlegmonen  und  Ab«cedirungpn  können  fiir  eine  Angina 
phlegmonosa,  fllr  eine  Angina  Ludovici  oder  auch  wieder  für  eine 
Periostitis  alvoolaris  gehalten  werden. 

Entsteht  die  Anschwellung  der  Speicheldrüse  schleichend  und 
ohne  ausgesprochene  KntzUudungsersehcinungeu.  so  liegt  der  tiedaiike 
an  eine  muHgne  Geschwulst  oder  an  einen  ,ent/ilndlicheu  Tumor' 
{s.  S.  6^7)  sehr  nahü,  zumal  LvmjilidrUsunHch wellungen  und  Verwnch- 
»ungen  mit  der  Umgebung  nur  selten  fehlen.  Auch  mit  tuberculüsen 
iphonien,  mit  QummigeschwUlsteii  und  sogar  mit  Kiiochentumoreu 
^rhon  Verwechselungen  vorgekommen. 

Prognose.  Mareau  hat  die  Sialolithiasis  als  ,uue  affection 
g(?nt^mlement  plus  incommode  que  dangereuse'  bezeichnet,  und  damit 
wohl  für  die  meisten  Fülle  das  Richtige  getroffen.  Als  ein  muicbal- 
diges  Leiden  darf  man  aber  die  Speichelsteinkrankheit  doch  nicht  an- 
sehen, denn  die  Beschwerden  sind  mitunter  so  erheblich,  duss  sie  jeden 
Lebenvgenu.ss  beeinträchtigen.  Nanieiitlieb  das  stetige  Äuftreteu  der 
Speie botkoUkeD  kann  durch  Behinderung  der  Nähr ungsaufnah nie  zu 
schwerer  SchAdigung  des  Organismus  Hlhren.  Entsteht  infolge  Ahs- 
cpdinmg  und  Perforation  nach  aussen  eine  Speirhelfistel,  so  ist  da« 
natürlich  auch  ein  höchst  lästiger  Zustand.  Eine  directe  Gefahr  in- 
ToWiren  die  secundaron  Phlegmonen  des  Mundbodens,  welche  septischu 


Allgrti)HiDiiirei.'tion  und  Ersturkuiiii^  im  Gefolge   haben    können:  glfltk- 
licherweUe  sind  diese  ConiplicÄtionen  sehr  selten. 

TherapiG.     Die  Entfernung  des  Steines  ist,  wenn  irgend  mfig- 
licb,    Tom    Munde    her    vor/unehnien.     Eine  Ausnahme    vou  dieser 
Kegel  ist  nur  zu  machen    1.  wenn  eine  äussere  Fistel  auf  ilas  Crmcrvineilt 
führt,  2.  wenn  dasselbe  in  einem  äusseren  Abscess  liegt  und  3.  wenn  Jie 
l:*aroti.s  oder  Submaxilluns  selber  Sit/,  des  Steines  ist.    I>ie  EntferDBng 
vom  Munde  aus  karin  sehr  einfach  sein,  falls   nämlich   der  Stein  fr« 
EU  Tilge  liegt  üilfr  dicht  hinter  der  Mdudung  des  Ausf^hrungsganffes 
sich  befiiiilet,   es   genügt   ihinn    eine   etwas  iiusgiebigere  .Spaltung 
hedeckendcn  WeicbtheÜL-  beziehungsweise   eine  Sehlitzuiig   des 
und  ein  Fiiä.<Ktn  mit  Kornziinge  oder  Fincette,    nm    das  CoQcrem 
entwickeln.     Steine,  die  dicht  hinter  der  MUndung  liegen,  lattMii  sieb 
sogar  mitunter  einfach  herausdrücken. 

Sitxt  der  Körper  in  tieferen  Abschnitteu  des  AusfQbruBgv 
ganges  oder  in  der  Sub^itanz  der  Suhltngualis,  so  bwt«t  dift 
Eutferoung  unter  Umständen  Schwierigkeiten.  Hat  man,  am  bwtet 
nach  Cocainuinselung,  die  Schleimhaut  incidirt,  so  kann  die  Blutuag 
recht  erbebticii  sein  und  die  Orientirung  erschweren;  trotzdem  virl 
man  wohl  stets  zum  Ziele  gelangen.  Ist  der  Stein  extnihirt.,  so  braochi 
man  die  Wunde  nicht  weiter  zu  versorgen,  eine  sorgfältige  Iteinhalt«nfl[ 
des  Mundes,  Heissiges  Ausspülen  mit  antiseptischen  öurgeU-äiwern  f»- 
nUgcn  zur  Nachbelmndlung.  Sollte  sich  die  Wunde  des  Ganges  aifh 
schliessen.  so  t.'iitsteht  eine  Speicbelfistel.  die  in  das  Cavum  ons  raOndet 
und  deshalb  uhne  Bedeutung  ist.  Die  Erleichterung  nach  Exinxtine 
lies  Sieines  ist  stets  eine  grosse,  und  meist  tritt  aueh  kein  Kecidiv  wd. 
Wenn  ein  solches  doch  zu  Stand»-  kommt,  so  ist  es  auf  zurüekgebUebfM 
Fri^^nieiite  und  übersehene  kleine  Steine  zu  beziehen:  man  rauss  Av 
halb  bei  der  Operation  stets  genau  darauf  achten,  dass  alle  C-oncremtni* 
entfernt  werden-  Ist  die  Sublingu» Ispeichel drtlse  Sitz  des  CuncreiD«ite> 
so  kann  man  sie  eventuell  ganz  exstirpiren. 

Bei  Steitten  in  der  Substanz  der  Parotis  und  Submtxil* 
laris   ist   ilie    Entfernung   vom  Munde   aus   nicht    durehnihrbar,  mii 
hat    dann    die  Coucremeute  von   aussen  freizulegen  und  zu  extraliirn. 
Dies  ist  Fiber  nicht  immer  ganx  einfach,  namentlich  dann,  wenn  n^ 
reiche    Steine    in    schwielige    HIndegewebsina*sen    eingeWtt«t    utiJ  f**t 
fixirt  sind.     In  solchen  Fällen  thut  man  bei  der  Subinarillarii  ^nit.  iw 
ganze,  bisweilen  allerdings  recht  verwachsene  Drüse  zu  exstir;    ■ 
man   auf  diese   Weise   am  sichersten    Kecidive   verhütet.      T)il'    i  — 
exstirpation    der  Parotis   ist   natürlich  nicht   angezeigt,    an    ihre  Strilr 
tritt  die   sorgfUltige  Exlractioi!   aller  Concremeiitü   und    die  AI 
besonders  stark  veränderter  Drüsen partien  unter  sorgfältiger  -  ■ 

des  N.  facialis. 

Mleratar. 

u<l«>  J<M«*r  »aMr'Iek^  eifuitHuAm  Ullliraiimi/t»;  in  JIrMM«.  ITwiA.  A^**IACM'.R' 
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Capitel  5. 

EntzUndnnt;eii. 

Et  -^fiint  nach  den  Deue*tcn  Fürsohunji^n  wAhruheiolk-h,  Aaaa  alle  nicht 
«pvc  ifiscben  EotzUndungeu  der  SpeiditilorgAoc  Ton  der  Mund- 
h5hle  ihren  Ausirnn^  Dehmen  und  AAcrndirend  entweder  nur  den  üaupt- 
»u>tföhrui]K«KaJi}{  odrr  auch  die  sugeh&ri)^^  Drüse  erKri-ifen.  für  dk>  KntzQiiduiiKvii 
der  Aiuftlhntnffiig&nKA  und  für  jrerüwe  Fonnen  der  Prilsi'.nerkr&iikunff .  t.  B,  die 
im  AnschltüM  an  eine  Stotnutitin  mercnrialis  eich  entwickHlnden  Parotilidvn,  war 
dieser  infectionamodas  ja  nie  zweifelhiifl. :  weniger  sieber  fia\i  <>r  M-.hnii  far  die 
Parutiti*  epidemic»,  und  bei  den  HOfcenMnnt^-ii  meliuliitLKcheii  Sp«i<rbeldrikHrn«nt.- 
KitnduRf^-n  wurdi'  die  Inf>>tt{on  vom  Munde  au»  ganz  geleufntvt  und  eine  Erkran- 
kiiii}^  Huf  dem  UIiiIw«k^  nngeDomnicu. 

Wim  die  Parotitis  epidemica  anbelangt,  so  ist  der  Ausg^iii(f  den  Pro- 
ceues  von  der  Mundhöhle  jotzt  kaum  mehr  sweifelhaft,  wenn  mun  auch  den 
KnuikbeiUcrreger  noch  nicht  kmnt,  bezieh aufftweisv  die  dietbezQg liehen  L'nter- 
«iichuiif^iMi  noch  il^r  Be.<«täti^ung  heilarfen.  Besonders  spricht  fflr  den  (fenannt«n 
lnfeciivn»modu8  di>r  Umst-und  .  das»  im  rrodroniulstadium .  2 — 10  Tage  vor  dem 
Reginne  der  Pnrati»chwellniig,  eine  mehr  oder  weniger  intensive  AUimatitls  nie 
lermiM  wird  (äoUmuDo). 

Weniger  klar  liegen  die  Verhftltniase  bei  der  secnndKren  Speicliel- 
drn«en«ntxUndiing,  di^  auch  jetxL  noch  vielfach  als  iiielaHia tische  bevi^icIiMt 
wird  eoUprechcod  der  früher  ullgvmuin  gfiUigen  Annuhme,  da^  ee  eWh  dabei  um 
eine  lofeclion  auf  dem  Hlutwege  bandele-.  Ks  itt  Dam«ntlich  da«  Verdientit  Orlh'e 
und  Hanu  a'« .  durch  exncte  mikroskopiBohe  Untersuchungen  nachgewicaen  zu 
haben,  daa«  sogar  bei  ■epttsch  erkrankten  FndiTidui'n  die  ,metMt:ati«cbe*  iijialo- 
adenitis  durch  MiVroorgAnianicn  Terur^ucbt  wird,  welche  von  der  MnndhSble  aus 
in  die  ^peich^lgUnge  eindringen ;  e*  hut  also  dieie  Form  der  Spt;icheldrÜ«enent- 
sOnduni;  nichts  mit  metastatiscber  Verbrntung  ein^  primilr  anderweitig  localisirten 
Virus  zu  thun. 

Wir  d&rfen  demnach  wohl  fOr  die  meisten,  wenn  nicht  fOr  alle  Speichel- 
rientiiiiid untren  die  Infection  ron  der  Miindbr>hle  aun  alii  ■i(h^r  annehmen. 
Argumt!Dt  für  die  Blutiofectiun  kflnute  niau  allerdings  ausser  der  KrTahruu^- 
tbataacbe.  d&sa  durch  die^  Speicheid rCUen  rrtmtde  tiubs1ani«n  mit  Vorliebe  aud- 
geachieden  werduu,  noch  tmfilbr^n.  das«  in  Dcue>tler  i!cit  bei  l'arolitiB  im  Uvfulge 
»OD  Typhus  und  Pneumonii.'  mehrfach  nicht  nur  dio  gewflhnlicbm  Eitererreger. 
touieni  auch  ')'y|>hiisb»cillen  und  Pneumokokken  nachgewiesen  worden  sind  (Ja- 
»vski.  Duplay.  Fischll;  ,|cdooh  sprechen  uucb  diese  Befunde,  wenigstens 
soweit  sie  die  Pneumokokken  angehen,  nicht  gegen  eine  Tnfectian  von  der  Hund- 
hohle  aus. 

Der  EtitxUii(lung!J})rocesK  kann  auf  den  Haiiptiiui^filhrungsgang  be- 
schränkt bleiben,  oder  er  gebt  auf  die  zugcbörige  Drflse  über. 

a)  EntzQndung'oa  der  Hauptaasfuhmngsg&iig«  (Sinlodochltis). 

Ausser  der  srbon  besprochenen  Sialodochitia,  wftlrhe  mit  Fremd- 
Tcffrperu  oder  Sppichelsteinen  in  Zusauiiuenhang  steht,  gibt  es  noch 
eine  M.-lbKtändig(>  RiitzUndting  der  IImiptiiiisfUhniTig?tgitngf,  welrhe  am 
Ductus   paroiideus    häufiger  vorkomiut    als   am    Wbartou'scheD   Gang, 


im  ganzen  al>er  recht  selten  ist.  Die  EoUündunjj  kaon  gmsMrre  uml 
kleinere  Abschnitte  des  Gsmxes  bet'iillen;  sie  gelit  sf^ts  Ton  lierMnnJ* 
hülilc  UU8,  aber  uic-ht  immer  finden  sich  80  greifbare  AuhalUpuakt« 
für  ilifp  KritstehunK,  wie  r..  B.  in  einem  Falle  Waltlier's.  wo  i-aririic 
Zähne  in  der  Höhe  der  Mündnnjf  des  Ductus  Stenonis  die  Entißudiintf 
unterhielten.  Traumen  sind  mehrfach  als  erste  Veranlassung  des  Pn>- 
cesses  angegelien  worden. 

Symptome.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  die  MOndutif; 
des  Ganges  geschwollen,  geröthet  und  etwas  klaifend.  Drttckt  imb 
auf  den  Verlauf  des  Ductus,  so  entleert  sich  aus  der  MOnduoff  »in 
Tröpfchen  Eiter  uder  auch  ein  fihriiiös-eitriges  Gerinnsel,  dem  dAiin 
klarer  Speichel  /u  folgen  pflegt  (Sialcidochitis  fibrinös»).  Der  Vrr> 
lauf  des  Leidens  ist  stete  ein  chronischer,  doch  sind  unterschiede  in- 
sofern vorhanden,  als  in  einem  Theil  der  Fälle  typische  Attacken  tpb 
Speichelrctontion  das  Kninlthoitsbild  beherrschen.  wiihn*nd  in  andcfin 
Füllen  schleichend  und  sibmerzlas  <;ine  Verdickung  und  Dilatation  dn 
eutxUndt-ten  (iaiiges  sich  ausbildet. 

}{e»tehen  die  erwähnten  Anfülle,  io  gleichen  sie  gaux  denen,  wcle 
wir  schon  bei  Fremdkörpern  und  Steinen  kennen  gelernt  haben. 
wöhulicL    wilhrend    des  Ksi^eus   tritt   acute   SpeicoelreteottOD  »af*j 
«s  bildet  sich  ein  Tumoi*  salivaljs,  die  Drüse  schwillt  unter  st 
Spannungsgellthl    an,    die   bedeckende  Haut   wird    heiss    und  gerötlirf.! 
Efas  Hindemifis   für   die  Speichelrctention    besteht    hier   nicht  in  oioflij 
Fremdkörper,    sondern    in    einem   aus   Eiter   und   Fihringerinnseln  wf 
samniengeseiiden    Pfropf,    der    den    Qang   verscbliesst,     Ist   der  Drotl 
des  zurückgehaltenen  Speichels  gross  genug  geworden,  so  «ird  lUrj 
Pfropf  ans  dem  Ductus  herausgedrängt,  und  es  entleert  sich  hinUTÜa 
eine    grössere   Quantität    meist    klaren    Speichels,    worauf  der  Tiu« 
saliviiÜR    xLirQckgeht     Die    geschildwtcn    Paroxysniea    treten    bei  4i» 
Sialodnrhitis  nicht  so  gehäuft  auf  wie  hei  der  Anwe^^enheit  eines  Vn^ 
körpers    oder  Steines,    es    liegen    mitunter  Zeiträume  von  Wochen 
Monaten  zwischen  flt-n  einr^lnen  AnfiUU-n.    Dafür  pflegen  dies-elb*»] 
hinterer  Dauer  zu  sein,    es  sind  FaUe  bekannt,    wo  die  Ani^chwell 
8  Tage  lang  bestehen  blieb. 

Allmählich  kutnnit  es  zu  einer  permaneuteu  Erweiteruoft  d^ 
erkrankten  Ganges   und  zu  einer  Verdickung  seiner  Vtlt^ 
80   dass    unter  Umständen  der  Ductus  als  längliche  GeschwuUl  in' 
Suijstanz   dir  Wange    durrlizufllhlen    ist.     Auch   die  7.ugehftri£i-  I'r 
kann    bei   langem  Besteben    de.-*    Leidens   chronisch -enlründlicbi*  ^«"i 
ündcrungen  eingehen,  die  jedoch  der  Gangerkrankung  gegenOberiiK 
Hintergrund  treten. 


lDkT<.'88uai  L'>1  i;^,  du)!8  bei  KrweitcruDg  des  DuctuB  liub  LttfL  to  ' 
Biuammcln  kann,  namentlich  am  Uebergaiig  dea  maasoterca  in  den  ^li'' 
Abacbnitt  und  im  Anfanj^ttlieil  de«  letzteren  (Waltber).     Man  f&hlt  i^^ 
Drtick    auf  Ata  Gani;   ein   deutliches  Knistern   und  »cht,    Abu  ifdi  k'   " 
FlQs8i^keit    nüch   d«m    Mumie   hin   eiilleert.     Die  Dilatation   d«*  Durto*  <- 
Klnffen  »einer  MiimliiDg  g«Ktattet  d«r  Lufl ,  wenn  sie  unter  «farfcemi  I""^ '*' ] 
langt,  den  Kiotritt.  und  damit  hlLogt  es  wohl  auch  xusaminen.  du»  »n 
artige  Lnftanüammlongen  namentlich   h^  QUibl&aern  beobadiM  M 
Re^naulO.  bvi  «leotin  auch  die  prijnSre  Entzfiadonfr  mit  dem  B«nif«ia2'''^' 


buig  zu  ^ben  scheint  Da«  FlAoomeQ  ist  mitunter  «aaserordentlicb  deutlicli. 
man  Nicht,  wie  mit  tlcm  Anfblülien  A«r  Wanf^  die  T^uft  in  Hcn  Oad);  eiiistrCmt 
und  wie  mit  dem  Nacblufwn  ik-s  Blt(s(;ni  dii,'  entetuiidene  Giucbwulst  witd«r 
coilabirt. 

Die  r)iM(!iii)se  der  Siftlndochilis  ist  nicht  besonders  schwierig: 
bestehen  die  typischen  Anfälle  von  Speiehelretention.  so  muss  das 
Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  oder  SiMjiche  Istein  es  ausgeschlossen 
werden. 

Da  die  SpeichelffangeutzUiidung  ein  retht  bartnHckige.s  Leidun  dur- 
stcllt,  so  ist  ihre  Behandlung  nicht  sehr  dankbar,  nur  in  den  FiLHun. 
wo  eine  besondere  Knlstcbungsursache  nachweisbar  ist,  wird  man 
durch  deren  Beseitigung,  z.  B.  durch  Ertrnction  cariöser  /jäbne.  nwche 
Heilung  erzielen  können.  In  den  anderen  Füllen  empfiehlt  sich  am 
meisten  die  gewiUinlich  leicht  ausfllbrbare  Sondirnng  des  Speichel- 
ganges, die  besonders  während  der  Anfülle  von  Spelchelretention  da- 
durch Rrleichterung  zu  schafFt^n  jitiegt,  dass  der  vors  cli  Hessen  de  Pfropf 
gelock«*rt  wird  und  der  Sonde  folgt.  Während  der  acnten  Rchw(^llungt-u 
wird  ous.«erdem  irockene  Wärme,  wie  sie  z.  B.  durch  die  bekannten 
japanischen  W5rmckastcn  oder  durch  Tliennophoro  geliefert  wird, 
unseren  Erfahrungen  nach  angenehm  empfunden.  Dans  da.s  Qrundleiden 
durch  sorgfältige  Hc'inhaltung  dos  Mundes  und  durch  InjectioD  von 
schwach  antisuptiscben  Liisungen  in  den  (.'rknttikten  Gang  mittelst 
Anel'scher  Spritze  (VValtheri  günstig  beeinflusst  wird,  ist  wahrscbein- 
lich,  ebenso  ist  bei  stärkerer  Dilatation  de»  Ductus  und  namentlich  bei 
Luftansaniniinngen  eine  systemiitiselie  leichte  t'ompression  Ton  ent- 
schiedenem Vurtheü.  in  schweren  Fällen  kommen  wohl  auch  ener- 
gischere Mnassnahnien  in  Frage,  so  hat  man  die  InjccÜon  von  .lod- 
tinctur  in  deu  erkrankten  Ductus  empfohlen.  Besser  ist  ein  operatives 
Vorgehen,  bestehend  in  Spiiltung  des  Ganges  von  der  Mundhöhle  aus. 
Diese  Spaltung  i»t  dann  indicirU  wenn  gehäufte,  schmerzhafte  Anfälle 
von  Speivhelreteution  bestehen,  welche  das  Allgemeinbefinden  und  die 
Arbeit-tfähigkeit  schwer  beeintriichtigen  und  einer  milderen  Behandlung 
nicht  weichen. 

b|  Acute  Entzflndnngen  der  SpeichdldrOsen  (Sialoadenitia  acnta). 

Die  EntzUnduHgen  dvr  S|teiclieldrilseu,  imiutntlicli  die  acut  auf- 
tretenden, sind  bei  weitem  häutiger  und  wichtiger  als  diejenigen,  welche 
auf  die  Ausftthmngsgünge  beschränkt  bleiben.  Man  theilt  die  acuten 
Entzündungen  in  priiuitr«  und  seeundäre  ein.  Atii  büufigsten  ist 
die  l'arotis  Sitz  dnr  Erkrankung,  viel  seltener  eine  der  anrleren  growen 
Speicheldrüsen. 


1.  Acute  primäre  SpeicheldrilsenentzUndungen. 

Hierher  gehört  vor  allem  die  unter  dem  Namen  Mumps.  Ziegen- 
peter, Baueniwetzel  u.  s.  w.  allgemein  bfkuunte  Parotitis  epidemica 
(oreillons  der  Franzosen).  Da  diese  Infertionsfcrankheit  vorwiegend 
mcdicinisches  und  eigentlich  nur  in  ihren  Poniplicationen  chirurgisches 
Intere-<tsc  hat,  künnen  wir  uns  bei  ihrer  Schilderung  kurz  fassen. 


Die  Krankheit  \»t  wabrs^-beinlicli  ronta^ds,  tritt  epidemisch  uml 
PinU-rniscli  auf  iKaserneD.  Schulen*  umJ  bolallt  besonders  Kindfr  und 
ju)i*^iidli(hie  Individuen.  Nach  einer  Incuhationsdauer  von  etwa  14  Taffei» 
und  einem  kurzen  PruilroiiiJiistHdiuni,  in  welchem  immer  Stomatitis 
nachweisbar  ist,  beginnt  die  Erkrankung  mit  eiDscitiffer  und  zwar  meist 
linkstteitiger  ParutiMSchwelkug.  Die  vvn  cJdeinatdser,  gespannter  Haut 
bedeckte  Geschwulst  nimmt  in  den  nächsten  Tagen  unter  mäsidger 
Tcmpenatursteigeruug  noch  zu  und  kann  sehr  hohe  Gnide  erreichen, 
r..  B.  bis  zur  (.'hivit-ulu  sir.Ii  erstrecken.  Nach  einigen  Tagen  schwillt 
dann  fast  regelmässig  die  andere  Parotis  ebenfall»  an,  wenn  auch  meist 
nicht  so  bedeutend  wie  die  zuerst  befallene,  und  das  Gesicht  bekommt 
dadurch  den  eigenthOmlich  einfältigen  Auiidruck,  der  zu  den  oben  an- 
gerahrten  Volksnamen  Veranlassung  gegeben  hat.  Ausser  der  Parotis 
wird  nicht  selten  auch  die  Submaxillari»  und  Subungualis  auf 
einer  oder  auf  beiden  Seiten  ergrilleti,  ja  es  kommt  vor,  doss  die  Parotis 
ganz  frei  bleibt  und  nur  die  ünterkieferdrllse  mit  oder  ohne  die  Unter^ 
xungendrüse  erkrankt. 

Der  Verlauf  ist  fast  stets  ein  gutartiger.  Nach  etwa  7  Tagen  tritt 
kritischer  Fieljembrall  ein,  rlie  Schwellung  nimmt  ab  und  ist  muh  2  bis 
hficbstens  4  Wochen  vüUig  verschwunden.  In  seltenen  Fallen  bildet 
sieb  die  Geschwulst  niohi  zurück,  sondern  es  kommt  zur  Abscedirung, 
und  zwar  zeichnen  sich  manche  Epidemien  durch  die  Hriufigkeit  dieses 
Ereignisses  aus.  Die  Vereiterung  kann  unter  Umstanden  eine  sehr 
schwere  sein  und  unter  dem  Uitde  einer  Angina  Ludovici  vorlRufen 
oder  gar  in  ausgedehnte  uoma-artige  Gangrün  Ubcrgchen  I.Demmel. 
Auch  bleibende  Indurationen  der  Drüse  werden  nach  Ablauf  der  acuten 
Erscheinungen  mitunter  beobachtet. 

Eine  eigentliche  Therapie  ist  in  den  gewöhnlichen  gutHrtigeii 
Fällen  kaum  nöthig;  Reinigung  der  Mundhöhle,  kalte,  eventuell  Eis- 
umschliige  uuf  die  (^hrsjjeicbfidrüse.  Einfetten  der  Maut  gegen  die 
Spannung,  Bettruhe  und  HüsaigL-  Diilt  genügen  fiist  immer.  Bei  Ver- 
zögerung der  ItesolutioD  empfiehlt  Strümpell  das  Aufpinseln  von 
JodoformcoUodium  (I  :  15)  oder  von  Jodlinctur.  Bei  Abscedirung'l  ist 
frühzeitig  zu  incidlren. 

Unter  den  Complicationen  ist  die  Tricbtigste  die  Iloilent'ntx&Tiflung, 
fQr  derva  ZusammentrefFvn  mit  der  pArotiÜ«  eine  Bichere  Erklärung  noch  nuK.twht. 
Diee«  HoilenenbtUnilimi;.  weicht-  giawfihnUch  einige  Tage  nach  Beginn  der  Paroltiii 
Jint*r  lemeutem  Kielier  miftritt,  in  vereinxe!l«;n  >11!en  der  SpeirheMrflwnufftfrtion 
»b«r  auch  vorangeht,  tritt  fnst  nur  bei  gostiblecblsrcifea  lodividu'en  auf  und  be- 
nUlt  in  der  RrgiA  &ui«>chUe><)ilich  den  Hauptbode» .  während  Nebenhoden  nw) 
Hikinenstrang  Im  bleiben.  Ke  bildet  lich  eine  ''rbeblidif  $c:bmt*rzharte  Schwvllong 
eine«.  aelt«ner  boidor  Tentikc),  die  Jedoch  unter  gi-cigneter  Bi^bandJung  in  einiger 
Zeit  xurQck/.ugelu'n  pflu^L  In  luidvren  Fällen  kontnit  ea  siur  Kiterung,  oad 
Bwar  scbednt  dieser  Amfioog  nieht  gar  so  seilen  sein.  Auffallend  häufig  triu  im 
O«folge  der  Muiiip»orclutii<  Uodenatrophte  ein,  nacb  Kocher'i  Üerechnong 
in  etwa  eineni  Drittel  Akt  Fülle.  Die  Atrophie  ist  entweder  eine  totale  oder  eine 
partielle,  sind  beide  (loden  betroffen,  lo  kann  ImpotenK  die  Folge  sein.  Sorel 
hat  daraaf  aufmerksam  gomacht.  daM  die  Atro|)hie  ntn  so  befllitnmler  eintrilt,  je 
l&Dff«r   die  Hodemchweltung   andauert.     Die    Befaandlnng   der   metaaUlisrht-n 

')  Deber  den  Verlauf  der  farotisvereiteniiig  und  ihre  Behandlung  $..  S.  655  ff. 
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Orchitis  besieht  zunUchil  Id  HuchlnRvTunH  uod  vorNichLigvr  KHIUrappUctttiun :  kommt 
(■8  nur  Ahici-iliruiig,  no  Ut  die.  »ofortige  laciaio»  indicirt,  nicht  nur  um  die  Syinptontf 
SU  bri>eitJ|{<*ii ,  itoiid«m  iiuch  um  mflgliehst  viel  ron  d«r  Hodtfn*ub<itanE  xtx  retten. 
Ton  aonstigun  Complicationen  ist  :tu  unrlUinL-ii:  Oopborilis,  die 
vielleicht  mit  dei  Ho<lea«utxUudung  in  l'arallele  xvi  »(«tx^n  iat,  Muititi»,  Vulvo- 
Tti^initü,  ProHtatitis.  Bliutenfcatarrli  und  Ntereaontzündunt;.  Endo-  und  rtsriciLrditij!. 
ferner  Aug«D«rki-aii kuugeii  (in  all«n  Formen  von  dt>r  ('oiijiinctivitis  bi»  zur  Neuriti» 
opÜL-a)  micl  AfTeclioueii  dev  GtshOrorgans  (Otitii  media  —  meist  nach  Absee««- 
p^rforation.  einseitige  und  doppelseitige  TAubheit  uls  Folge  von  LAbyriutherkron- 
kuaiKea)-  Auch  ohne  OhruJfection  werden  mitunter  »ohwere  Uehirnertcbeinung« 
beobachtet. 

Ausser  den  epidemischep  Furint^ii  vibt  eü  wüiug  acute  primiifti 
Spei cliftdrÜsenentzUnHun gen.  Hennig,  iMikulicz  und  Kümmel  er- 
wUhneiJ  t'iiiv  Siuluadunitis  bei  SUufjltngi'ii  iu  den  vislfii  Woi'beu 
und  Monaten  des  Lebens,  bei  welcher  Huffalleiiderwt'ise  st«Ls  nur  die 
SubninxilUris  und  Sublingnaüs,  nicht  aber  die  Parotis  erkrankt 
gefunden  wird  '».  Trotzdem  diß  Drüsen  unter  Fi«  bererst-lie  in  Unheil  ni-srh 
anschwellen  und  aus  ihren  Au «fUhnnigs gangen  reichlirh  Eiter  eiitlf<»ven, 
braucht  die  Krnährung  der  Kinder  nicht  wesentlich  i>üeintriifhti«j;t  zu 
werden.  Xur  selten  bleibt  es  beim  Abfluiwe  des  Eiters  durch  den  Aus- 
fUhrungtsgnng,  meist  kommt  es  zu  ausgedehnter  er  Abscedirung.  Die 
Prognose  ist  bei  sonst  gesunden  Kindern  im  allgemeinen  günstig,  bei 
üvhwiichlirhtiL  Siiuglingen  kann  die  Eiterung  und  die  Erschwerung  iler 
NtthrungsRufnahme  durtb  die  schmerKhafte  Gesfhwutst  Gefahren  bringen. 
Die  Behanilluitg  besteht  in  »iorgfültigcr  Mundpflege  und  rechtzeitiget' 
Ausgiebiger  Inclsion  und  Drainage. 

2.  Acute  secundare  SpeicheldrüsenentzOndungeD. 

Die  secundäre  Sial(ni.denitis  acut«  i*it  von  weit  grösserem  ehimrgi- 
«chem  Interesse  als  die  priaiitre.  da  sie  nicht  den  gutartigen  Charakter 
der  letzteren  trägt,  sondern  in  der  Rege!  zur  Eiterung  und  zwar  hiiufig 
zu  sehr  progredienter  Eiterung  filhrl.  Die  secundäre  Speicheldrüse n- 
enizUudung  kann  im  Gefolge  localer  und  allgemeiner  Krkninkungen 
auflret«u.  Von  localen  Affectionen  sind  zu  nennen  Frenidkörpei" 
und  Steine,  hei  denen  die  ursprüngliche  Oangetitz(iR<lung  auf  die 
Drüse  übergreift  (vergl.  Cap.  4».  femer  infectiöse  Proce<iRe  in  der 
Nachbarschaft  (LymphdrÜseuTereiterungen  etc.)  und  die  verschie- 
denen Formen  rler  Stomatitis,  namentlich  die  murrurielle,  bei  welcher 
aUerding.s  eine  directe  Betheiliguug  der  Speicheldrüsen  nicht  aus- 
geschlossen ist  (Sptichelßnss  bei  t^uecksilberkureni.  Auch  im  Anschlüsse 
an  Traumen  Iz.  B.  ScblUgerhiebwunden)  kann  es  zu  »ehr  ausgedehnten 
und  gefährlichen  V'ereitcningen  der  Parotis  kommen. 

Die»e  mit  localen  Proces»eu  in  Zusaramenhang  stehenden  Ent- 
zündungen sind  gutArÜg  gegenüber  denjenigen,  welche  bei  Allgemeiit- 
erkrankungen  beobachtet  werden.  Es  kann  die  Parotitis  zu  jeder 
schweren  Krankheit  hinzutreten,  be.sandors  oft  complicirt  siejedoch 

')    Hennig  ist  der  Ansicht,  das»  diese  Kntiündnngen  mit  puerperalen  Er- 
krankuagim  der  Mutter  in  ZuMimmenbaog  zu  hrinfen  riao.  «im*  Anuabme.  welche 
falu  nicht  fDr  alle  Fälle  zutreffend  ixl. 


die  fieberhaften  lufcctiouskrankbeiten,  vor  allem  Typhus,  Schnr- 
lach,  PneumoTiie,  Variola,  Cholera,  l'est,  Pynmie  und  Sepsis;  un 
häufigsten  kommt  sie  bei  Typhus  vor,  selten  wird  sie  bei  nicht  in- 
fectißseri  schweren  Krkrankunpen  hpobachtet,  z.  B.  l»^i  Cardnom.  Kin 
besonderes  Interesse  filr  den  Cbii-urgen  hat  die  ebenfalls  hierhorgohörim* 
Parotitis  nath  Operationen,  die  nicht,  wie  man  früher  annahm. 
nur  naeh  Ovnriotomien,  Rondem  auch  nach  anderen,  nicht  einmal 
immer  schweren  Kiuüpritfen  sich  einstellt,  am  häuK^ten  allerdin<^  nach 
Laparotomien. 

Bei  allen  ilcn  leUteni'fthnten  Benindfi.ren  Entzündungen  hnndKlt  ee  uch,  wie 
SL-lioD  hervorgehoben.  wikhrACbt-'inl i«h  nuch  am  Iiifectiont^ii  von  der  Mundbi5hl«  ans. 
Ka  komiueD  aber  noch  weitere  Moni'.'Dto  hinzu,  welche  die  Kinwamli^ruii^  und  An* 
iiedHung  der  Bat^erieu  be)^nt<tigrn.  nAmlioh  die  SchwlichuDg  des  G<-sAmiDlor);iuii»- 
tnus  nod  die  Verminderung  beziehun^eweiBu  Sistiran^  der  Speichel- 
secretion.  welche  im  Fiehpr  und,  nach  de«  Pawl  ow'Bchen  Tliiprexperimenten, 
auch  l>ei  Operationen  in  der  BnuchhClile  r*:'gelni&«rJK  beobiiclitet  vird.  Ferner  be> 
Bteht  wabr«(-hE!in]ich  e'm  dunh  Nervenbahnen  vermittelter  Zii><animenliaDg  zvinihen 
äp«it-hi-l-  und  <ieiic)ilechtMÜn1iteii,  ein  Vi-rtiillljii»,  welrbo«  npwiell  fBr  ilif  Purotilts 
nach  Ovttriotomie  ron  Bedcutunp  wäre  [Burnm,  Kiecnhardi).  Die  Baeterim, 
welche  au«  der  tu  Fielier  und  nadi  U{ieriilioupn  »uKgetrockueten  und  uieisl  wi^ig 
gepfiegten  Miiudbilhle  einwandern,  finden  al»o  den  Ilodeu  vorbereitet. 

Bei  dieser  Oelej{Cnb«il  mng  erwähnt  werden,  da«  auch  bei  >icbw«ren 
Xerveoleiden  nicht  Dur  luDctioDelle  Stäruiigeu  der  äpeJcbeUecretion ,  tonden 
auch  wirkliebe  entxdndh'che  Veränderungen  nn  den  SpeiebeldrQtco  beobaelitet 
Verden.  E1ip[>e[  fand  k.  B.  bei  einem  TabiVer.  der  an  SpeichetBu»  litt,  difftue 
kiilarrbaliii^be  Knlxrmdiing  der  grotWQ  Ansfilhnmgiigän^e  und  degeneralire  Ver- 
anderungen  ini  den  DrUiten seilen.  Aueli  in  diesen  FülK-n  rnttwon  wir  eine  Bocteiien- 
ansiedelung  auf  einem  &ehon  vorbereiteten  Dodf^n  annelime». 

Bei  der  Schilderung  des  klinischen  Bildes  wollen  wir  aus- 
schliesslich die  im  Gefolge  von  Infeclionskniukheiten  und  nach  Opera- 
tionen auftretenden  acuten  SpeichcldrüsenentzQndungen  heröcksichtigen, 
da  die  von  localen  Ursachen  abhängende,  □smenÜich  die  bei  Fremd- 
körpern lind  Steinen  vorkommende  Bialoadenitis  Rchoii  eingehend  be- 
sprochen worden  ist. 

Fast  iniini-r  finden  wir  ausschliesslich  die  Parotis  betroffen,  die 
anderen  SpeirheidrQsen  werden  weitaus  seltener  befallen  und  zwar 
selbständig  oder  geiuciiisara  mit  der  Parotis..  Der  Ijeginu  der  Er- 
krankung ist  etwa  der  gleiche  wie  bei  d^r  epidomischon  Form,  er  wird 
indess  häufig  durch  die  bestehend«  schwere  Allgenieinerkrankung  ver- 
schlcicrl.  Der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Speiclieldrösenaffection  auf- 
tritt, ist  ein  verschiedener,  bei  Infectioiiskraiikheiteu  kann  sie  bald  nach 
dem  Beginn  ^ich  einstellen,  in  anderen  Fällen  setzt  sie  ein,  wenn  das 
fieberhaft*  Stadium  seinem  Ende  zuneigt.  Die  nach  Operationen,  speciell 
nach  Ovarinlomien  Torkommende  Sialoadenitis  tritt  meist  am  5. — 7.  Tag« 
nach  dem  Kingriffe  auf,  manchmal  jedoch  schon  am  3.  und  in  anderen 
PRUen  erst  am   U.— 12.  Tage. 

Handelt  es  sich  um  eine  Erkrankung  der  Pitrotis,  so  entwickelt 
sich  unter  erheblicher  Störung  des  Altgenieinbefindens  und  unter 
Schmerzen,  die  in  Kopf  und  Gesiebt  ausstrahlen,  eine  Schwellung  der 
Parotisgegead  und  zwar  gewöhnlich  zuerst  au  den  nicht  von  ge«pannt«r 


Fascie  umhUlItMi  Theiltn,  also  unterhalb  (]es  Kiefer  winkeis  am  HaUe. 
Bald  wird  jedoch  auch  nn  den  übrigen  Theilen  der  Parotis  die  Hi'hwel- 
lung  deutlich,  sie  reicht  von  der  unteren  Schläfengegend  bis  zum  Halse 
und  von  der  Mitte  der  Wan^e  bis  zum  WarzenfortÄatz;  am  bt-deuteodsten 
pflegt  sie  in  der  Gfegend  des  Ohrläppchens  zu  sein,  das  stark  in  die 
Höhe  gehoben  wird.  Der  Anblick  ist  durch  die  Verbreiterung  de« 
GeHJchie»  sehr  charakteristisch,  besonders  wenn  die  Affection  drtpjifil- 
seitig  auftritt.  Mit  der  Schwellung  nehmen  »uch  die  Beschwenien  zu, 
die  ausstrahlenden  Schmei-zeu  weideti  sehr  intensiv,  Kieferbewegnngen 
sind  IcRuni  mögticfa,  auch  das  Schlingen  und  die  Athmnng  ist  mitunter 
erschwert.  Die  bedeckende  Haut  rottet  sich,  wird  unverschieblich  und 
Ödcmatfis,  die  oberflächlichen  Venen  sind  dilatirt,  dos  ganze  Gesicht 
i»t  leicht  gedunsen  infolge  Conipressiun  gri>sserer  Venenstiuiime;  nicht 
selten  bietet  sich  von  vornherein  das  Bild  einer  progredienten  Phleg- 
mone. Der  Facialis  bleibt  meist  unbethfitigt,  dagegen  kann  die  Hör- 
fahigkeit,  namentlich  bei  doppelseitiger  Affection.  beträtihtlieh  herab- 
gesetzt sein  durch  Druck  der  geschwollenen  DrUse  auf  den  Gehörgang. 
Alle  Erscheinungen  steigern  sich  bis   zum  '^.  oder  4.  Tag,   dann 

feben  sie  entweder  zuröck  oder  e-s  kommt,  was  sehr  viel  häufiger  der 
all  i.st,  zur  Eiterung.  Den  Eintritt  der  letzteren  kann  man  polpa- 
torisch  nicht  immer  mit  Sicherheit  nachweisen,  denn  an  den  der  Be- 
tastung zugänglichen  Theilen  ist  die  Parotis  von  starrer,  unnachgiebiger 
Fnscie  bedeckt,  und  so  kann  es  vorkommen,  das»  der  Eiter  schon  in 
den  Qebörgang  durchbricht,  wenn  an  der  Wange  noch  keine  deutliche 
Fluctuntion  nachzuweisen  ist.  Mau  darf  sich  deshalb  auf  dieses  Sym- 
ptom nicht  verlassen,  sondern  niuss  auf  den  Ausgang  iu  Eiterung  ge- 
ffliuit  sein,  wenn  nach  4  Tagen  kein  Rückgang,  sondern  eine  weitere, 
mitunter  ganz  rapide  Zunahme  der  Schwellung  zu  constatircn  ist  bei 
steigender  Temperatur  mit  Versrhlimmerimg  des  Allgemeinzustnndes 
und  der  Beschwerden.  Kommt  es  zur  spontanen  Kesolution,  so  ist  der 
Process  in  ein  bis  zwei  Wochen  abgelaufen  ohne  weitere  Folgen  als 
Tiellmcht  eine  bleibende  Verhärtung  der  Drüse,  die  Jndess  keine  Be- 
deutung hat.  Bei  Ausgang  in  Eiterung  ist  der  Verlauf  natürlich  lang- 
wieriger, zumal  wenn  die  Abscedirung  an  verschiedenen  Stellen  oder 
gar  im  Bereiche  der  ganzen  Parotis  auftritt.  Nekrose  grösserer 
Dr Ilsen a bsc hn  itte  ist  dann  die  Hegel,  sie  fuhrt  aber  nur  aus- 
nahmsweise zur  Bildung  einer  Speiehelfistcl. 

Kelatir  oft  nimmt  das  Leiden  einen  schlimmen  Charakter  an, 
und  TodesfaUe  sind  keine  Seltenheiten.  Der  unglückliche  Ausgang 
kann  verschiedene  Ursachen  haben:  bisweilen  verlauft  der  Process 
aU  jauchigf  Phlegmone,  die  zu  ausgedehnter  Ijangrän  und  sep- 
tischer Allgemeininfection  fUhrt,  in  anderen  Fällen  ist  es  die  Aus- 
breitung der  Eiterung  in  den  retro-  und  anteviaceralen 
Kaum  oder  nach  der  Schädelhöhle  hin.  welche  den  Exiiu*  im 
Gefolge  hat. 

Vu  das  hinter*"  Gft>ict  der  Parotie  in  der  tlegeDi)  de*  Procewu«  -"tyloide» 
mit  lockeren  Biiid''gvweb8raumen  comniunicirt .  di»  ftlr  dt«  AoBbrntunR  der  Kit«- 
rang  amverDnletiLlich  gUnvtig  Mnd.  so  kfiiinen  Senkungen  hinter  d^n  Pharynx  und 
Oesoph*gUB  bia  in«  Me<)ia>ttinitin  hina^in  nnd  PsrforHtinnsn  in  dj«  LtiftweR«  su 
^timd«  kommen.  Die  AuBbreitun^f  der  Kiterung  Dach  dem  äohUdelinnem  ge- 
Bcbtefat  auf  dfMii  Wege  der  UeHUae  und  Nerven,   oft  ituch  dnrcJi  franiport  von 


erwficMeu  Venfnthroinb«n  (Könijck  Throtnbo««  der  JoguUrTmen  und  der  Sint» 
ist  mehrfuch  beobachtet  worden  lämitb,  Bloxau),  ebenw  sdtwer^  arttrrieUe 
Qnd  TenQne  Blutung  und  Zerstörung  Ata  N.  ftcialia  (Ni^laton,  Qilleti«). 
Dtir  Durcbbrucb  iß  dfn  ioawren  OcbOrgaog  ist.  wie  schon  beni«kt,  äeuilkli 
liituflK,  er  kimn  von  Olttii  media  pnrnlenta  und  nllcn  itir«n  (VtinpUt-iitionen  ge- 
folgt >»in. 

Die  Erkrankung  der  Submaxillariti,  welche  auch  auf  üiv 
Subungualis  Qbenugreifea  |iRegt,  ist  bedeutend  seltener  als  die 
t^nrotitif«.  der  sie  in  ihrem  Verlauf  ziemlich  genau  eiiUpricht.  Sie  l-it 
im  iillge meinen  weniger  ominüs  als  die  Erkrankung  der  Ohrspeichel- 
drOne,  (Iii4-h  ktinii  es  bei  ihr  ebenfalU  zu  sehr  gefulirlichen.  uafer 
dorn  Hilde  der  Angina  Ludovici  verlaufenden  tiefen  Halsphlegiuuuen 
komm  eil. 

Die  Diagnose  der  senind&ren  SpcicheldrQsenenteOndnng  ist 
nicht  schwierig,  VVcnn  bei  einer  schweren  Infectionskrankheit  oder 
nat'h  einer  Oiiunititiu  uuter  Steigerung  der  Temperatur  eine  SchweUung 
der  l*an»tisgi.'gend  anftritt.  so  wird  man  kaum  in  Zweifel  sein,  mit 
welcher  Alfection  man  es  zu  thuii  haU  Der  Beginn  der  Erkrankung 
kann  iillerding!)  der  Beobachtung  entgehen,  und  namenttich  nach  Ope- 
rationen, die  im  übrigen  ganz  aseptisch  rerlaufen  kötuen,  wird  mao 
zuiiilchst  die  Ursiichi-  der  Temperatursteii^erung  an  «?iderer  Stelle  suchen 
aU  gerade  an  den  Speiehiddrüsen.  Ist  die  SubniuxtUart!«  allein  erkrankt. 
ho  kann  die  Diagnose  sebwieriger  sein,  da  einmal  das  isolirte  Befallen- 
sein  dieser  Drüse  recht  .viten  ist ,  der  Verdacht  einer  secuiidären 
SiieieheldrUsenaflertioQ  alM>  weniger  nabe  liegt,  da  femer  eine  Ver- 
grösserung  der  Sid)mitxiUiiri*i  nicht  so  cbarakteristi-iche  Sjmptome  macht 
wie  eine  Sehvvt-'Ilung  der  Pjirutis.  Hier  werden  Verwechselungen  mit 
Lymphdrüsen  Vereiterungen.  Kiefernffec4io»en  und  tiefen  Halsphlegnioneii 
anderweitigen   Ursprungs  leicht  vorkommen. 

Die  Prognose  der  seeundär^n  Sinloadenitis  ist  stets  eine  ernste, 
da  sie  Individuen  befiklU.  deren  Widers  tan  dsfähigki^it  durt-h  ßeberhafle 
Allgenieinerknuikung  oder  durch  opt-rative  Kingriffe  herabgesetzt  ist. 
Dazu  kommt,  dass  diebe  Form  der  SpeicheldrüseuentzOndung  nur  wenig 
Neigung  hat,  spuutun  zurflckzugcheu .  dass  sie  vielmehr  einen  aus- 
geitprocben  iHisartigen  Charakter  tragen  und  dann  zu  den  gefähr- 
lichsten Complicatiunen  Veranla-ssung  geheu  kann.  Die  Annahme  älterer 
Aerr.te,  da-w  eine  Parotiti-*  bei  einer  Infectionskrankheit  uuter  Um- 
Ki&nden  eine  günstige  Bedeutung  habe,  iüt  aisu  zu  verlassen,  vs  üst 
vielmehr  das  Auftreten  der  genannten  Affection  stets  als  ein  höchst 
unwillkommenes  und  gefährliches  Emgniss  anxuächen. 

Die  Therapie  besteht  lunaebst  in  der  Hrnphylaxe.  Bei  Schwer- 
kranken und  frisch  Opcrirteii  wirge  man  für  regelmässig«;,  grUndlirhv 
Keinigung  der  Mundhüblo  und  lasse,  was  von  den  Kranken  des  Durstes 
wegen  »tijjeuehm  empfunden  wird,  den  Mund  häutig  mit  einem  tiaze* 
läppchen  auswischen,  welches  in  Wasser  mit  etwas  Myrrheatinctur 
eingetaucht  wird.  Ist  einmal  die  SpeicheldrQ»enentEÜiidung  zum  Aus- 
bruch gekommen,  so  verfahre  man  nicht  zu  lange  exsppctativ.  In  den 
ersten  Tagen  empfiehlt  sich  noch  eine  energische  Knlt-eapplication  und. 
minieiitlich  bei  den  nach  Operationen  auftretenden  Entrundungen,  ein 
ein-  oder  zweimaliger  Jodanstrich  (König).  Zeigt  dann  aber  der 
Process  keine  Neigung  zum  KUckgange.  steigern  sich  vielmehr  Fieber, 


I 
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Schweliiiiig  und  Bcscb werden,  so  greife  miio  ohne  Zö^rn  zum  Messer, 
auch  wenn  an  den  zugänglichen  Partton  Flactuaiiim  noch  nicht  sichpi* 
nacbwciftbar  ist.  Namentlich  in  den  von  vornherein  unter  dem  Bild 
der  prof^redicnten  PblogiuonL'  Terlaufendeu  oder  Rar  mit  OangrUn  ein- 
herfliehf^nden  Fällen  warte  man  nicht  mit  der  Incision,  die  an  der 
l'arütis  jedent'alU  immer  durch  die  Entspannung  der  starren  Faiicte 
wohlthuend  wirkt  und  verhänji^iissroUe  Ausbreitungen  des  l*rocesscs 
nach  Möglichkeit  verbUtvt. 

Die  Dperatiun  fOhrt  man  an  der  Parotis  nni  besten  so  aus,  dass 
man  nur  die  oberflächlichen  Schichtea  und  die  Fascia  parotideo-oias««- 
terica  mit  d^mi  Messnr  durchtrennt  und  dann  stumpf  weite rarlioiM.  Diu 
Incisionen  Mnd  so  anzulegen,  dann  sie  mit  dem  X.  facialis  und  den 
grösseren  Ue^ssstiimmen  so  wenig  als  mOglich  in  Contlict  gerathen. 
Gewühnlich  findet  man  nach  Durchtrenoung  der  Fascie  schon  diffuse 
Eiterung  und  Nekrose,  eventuell  Mtgar  Güitgriln  und  bedarf  deshulb 
mehrfacher  Einschnitte.  Gelöste  nekrotische  Fetzen  werden  entfernt, 
die  liefen  Incisionen  sorgfältig  draiuirt  und  tampomrl.  Handelt  es  sich 
um  eine  Brkrankung  der  UnterkieferdrDHe,  ho  ist  die  Operation 
einfacher,  mau  macht  eine  Incision  in  der  SubmaxillargegeDd  parallet 
dem  Kieferrand  und  dringt  aurh  liinr  stumpf  in  die  Tiefe  vor.  Wenn 
man  bei  der  secundiiren  SpeicbeldrÜHenentzniidiing  nacb  diesen  Hegeln 
verführt  und  gLeicbzoitig  durch  geeignete  Man-ssnahmen  fUr  Krhattutig 
der  Kräfte  -<or)^,  so  wird  man  am  besten  den  oben  geschilderten 
Cociplicaiionen  vorbeugen  und  unglückliche  Auszüge  verhüten. 


c)  Chronische  EntzQudungen.    EutztlndUche  Tamoren. 

Die  ohne  eine  bestimmte  Entsteh ungNursache  (Fremdkörper,  Stein, 
äialodochitis)  auftretenden,  nicht  specifiAcben  chronischen  Entzündungen 
sind  unter  den  Speichel drUsenerkrankun gen  mit  am  wenigsten  bekannt. 
Sie  kommen  an  der  Parotis  und  Submnxiüaris  vor  und  stellen  derbe, 
diffuse,  nicht  druckempfindliche  Schwellungen  dar,  welche  lungsuni 
zunehmen  utid  Im  Verlauf  ihrer  Entwielielung  von  Zeit  zu  Zeit  acut 
entztlndlicbe  Erscheinungen  machen.  Da  der  Frocess  von  der  Mund- 
schleimhaut Keinen  Ausgang  nimmt,  no  sind  5fler  auch  Erscheinungen 
von  Seiten  der  ÄnsfilhrungRgange  vorhanden. 

Die  Therapie  dieser  chronischen  Entzündungen,  welche  übrigens 
nicht  mit  luetischen  Affeetumen  verwechselt  werden  dürfen,  besteht  in 
Anwendung  trockener  Warme,  Aufpinseln  von  Jodtinctur,  innerlicher 
Verabreichung  von  Jodkali.  Eine  eigentliche  chirurgische  Behandlung 
ist,  da  die  Processe  entschiedene  Neigung  zur  RUcltbildung  haben,  nur 
ausnahm» weis  indicirt. 

Während  also  diese  Formen  im  allgemi^inen  keine  besondere 
praktische  Bedeutung  haben,  liegen  die  Verhältnisse  anders  bei  einer 
chroniKch-entzUndlichen  Affection  der  Speicheldrflsen,  die  ich  unter  dem 
Namen  .entzündlicher  Tumor"  vor  3  Jahren  zum  ersten  Male  be- 
schrieben und  bisher  in  6  Fällen  beobachtet  habe. 

Alle  Fülle  betrafen  die  Su  bin  axillaris,  doch  i?t  es  wahrsclieinlicb, 
das»  die  Erkrankung  auch  an  den  anderen  Speicheldrüsen  vorkommt. 
In  ausgesprochenen  Fällen  findet  mau  bei  der  Uutentuchung  eine 
hQhnerei-  bis  apfelgrosse  Oescbwulst  in  der  SubmaxiUargegead,  welche 
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runillicho  otWr  längliche  Ge*:talt  hat.  und  sich  dfrb  anfiiblt.  Die  be- 
deckende Haut  ist  intact  oder  leicht  ndhäreut.  in  der  Tiefe  ist  die 
Geschwulst  iiifolffc  ausgedehnter  VorwflcbsunRen  wenig  verschieblich 
und  geht  bisweilen  s<^^r  Adhäsionen  mit  der  Mnndsehleinihaut  ein; 
Druckempfindlichkeit  kann  ganz  fehlen.  Die  tiesrbwlllitte  beruhen  nuf 
einer  chronischen  interstitiellen  EutzUndung  der  SpeicbeldrOse 
und  enthalten  in  ihrem  Inneren  mitunter  kleine  Granula! innsherde  oder 
vereinzelte  minimale  Äbsceese.  In  allen  unseren  Fällen  zeigten  die 
Tumoren  Tendenz,  sich  stetig  zu  vergrSssern,  und  nanientliib  h»Uen 
sie  entschiedene  Neigung,  immer  ausgedehntere  Bezirke  der  Tnigebung" 
in  Mitleidenschaft  zu  ziehen. 

Das  Hauptinteres).e  der  cigcntbClmlidten  Erkrankung  liefet  auf 
diagnostisvhem  Gebiet«.  Mit  Lues  haben  die  Geschvrfllste  nichts  zu 
thun,  wohl  aber  sind  sie  klinisch  von  malignen  Tumoren  gewöhnlich 
nicht  zu  unterscheiilL'ii,  zumal  die  Anamnese  keine  Auhaltspuukle  für 
einen  entzdndlichen  Pn:H:e«s  zu  ergeben  braucht.  In  unseren  ersten 
Fällen  glüubten  wir  noch  während  der  einige  Male  sehr  ausgedehnten 
Operation  hestimmt,  ein  Sarkom  oder  einen  1>ösartigen  Misrhtumor 
Tor  uns  zu  haben,  und  waren  erstaunt,  als  wir  bei  der  mikmskop lachen 
IJntTsuchiing  keine  Spur  einer  Neubildung  vurfanden.  sondern  nur 
eine  Vermehrung  des  Bindegewebes  und  eine  i;t»>!lenweis  sehr  starke 
kleinzellige  Inhltration.  Sognr  das  makroskopische  Aussehen  nuf  dem 
Durchschnitte  ist  bisweilen  ganz  tumoraiiig.  in  anderen  Fftllen  aller- 
dings erkennt  man  noch  deutlich  die  Läppchenstructur.  Die  Therapie 
besteht  in  der  Exstirpation  des  submaxiiliiren  Tumors,  welche  hei  den 
iiusgedehnt^n  Verwachsungen  recht  schwierig  sein  kann.  Eine  andere 
Therapie  ist  nicht  an/uriithen,  da  nach  unseren  Erfahrungen  die  Ge- 
schwülste allmählich  immer  grössere  Bezirke  der  Umgebung  in  Mit- 
leidenschaft ziehen,  und  da  auwterdem  die  Gefahr  besteht,  dass  man 
eitlen  wirklich  malignen  Tumor  unojierirt  liisst. 

GnrAhnt  mag  noch  werden,  dan  auch  im  Gefolge  tob  intosicatioaeo 
VergrSswrnngeD  d<*r  Speicbrlilrtlseii.  oümenUich  der  Parotiden  vorkommen,  welch« 
litngMtn  ohne  be^oadnre  SytoptoDi«  7.u  ent»telien  uud  doppelseitig  nufsutretes 
pflegen.  Sie  werden  )>ei  chruniifcher  Blei-,  Kupfer-,  (Jnecktilber-,  Jod-  und  Opium- 
rer^flung  beobuchtet  und  haben  kein  cliirargischee  Intereaso.  Vielleii-bt  gebOreD 
hierher  auch  die  bt-i  Uc^miichen  porkomnienden  8p«cheldrG*en»chwelIuDgen. 
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Capitel  6. 

Aktinniii^koKf,  TulH'rral<>«io,  Syplillfs. 

a)  Aktinomykose. 

Die  AktiDOiDj'kost!  Lefallt  iJie  Spekhi-MrÜKeii  meist  st'CUiultlr  vun 
Weirbthi-il-  odt-r  Knochen hcrden  der  Nachbarathaft  aus,  so  habe  ich 
einen  Fall  operirt,  b«i  welchem  der  vou  einem  kleineu  Herd  am 
rnlerkiefcr  ausgehenfle  Proress  die  ganze  Parotis  ergrifFen  hatte. 
Ausser  dt-r  seciindären  scheint  auch  eine  primäre  Speicheldrllsenaktino- 
inykose  vorzukommen,  bei  wekhir  die  Püzi-  durrh  di-ii  AusfUhrunRsi^an^ 
in  die  Drüse  hinfingorathen.  In  vorgesohrittf-nt-n  Fällen  wird  es  bei 
einer  Aktinomykose  der  Parotis-  oder  äubmaxillarisgeg'end  nur  selten 
mAglich  sein ,  den  AuRgnn^punkt  des  Processcs  festzustellen ;  eine 
primäru  Erkraukun^  der  änt-ichtlorKane  wird  man  dann  annehmen 
ilürfen,  wenn  in  einem  frühen  Stadium  aus  den  ÄusftJhrungsjpVngea 
die  thnrakteris tischen  Körner  entleert  werden. 

Eine    wahrscheinlich   tühi  Leptothrjx  huccaÜK  herbeigi'filhrte 
V«reitcrunfr  der  Submaxillaispelcheldrüse  hat  König  beobachtet. 


b)  Tubercnlose. 


Die  Speicheldrüsen  pohttren  zu  den  Orjpinrn,  welche  lan^je  Zeit 
fQr  immun  cegen  die  Tuberculo^e  gegolten  habtn.  Erst  in  den  letzten 
Jahren  sind  Fälle  von  tuberculflser  Erkrankung,  namentlich  der  Parotis, 
bekannt  geworden. 

Fa  exiitiren  biMher  anner  dun  unsicberea  FAtlen  vonTripi^r  nnd  Kieaow 
10  aicbere  Beobavhtuni^eii.  von  denen  eine  die  SabmaxilUri«  (ÄievoUt  und  9  die 
ParotJA  betreffen  (v.  Stubenrmuch,  d«  Paoli  |2],  Leguen,  Boehbor», 
Parent.  KQttner,  Leciue,  Mtntz).  Eine  tubcrculOse  Krkrankuag  der  SsuV 
linguaÜM  ist  büher  nicht  beschrieben  wnrd^n. 

Die  tubercuKise  Erkrankung  tritt  an  den  Speicheldrüsen  in  rer- 
schiedener  Form  nuf.  Am  häufigsten  sind  ausgedehnte  Abschnitte  der 
DrUs»  diffus  erkrankt.  Das  Qewebe  ist  dann  grauweisKlich,  hrllcliig 
wie  l>ei  ein^r  nmlignen  Geschwulst,  oder  aber  es  ist  von  kleineren  und 
grosseren  Kä^cberden  oder  Abscessen  ilurchsetzt,  in  deren  Umgebung 
dos  DrQsengewebe  ftdomatüs,  brllrhig,  bisweilen  auch  fibrös  indurirt 
gefunden  wird.  Seltener  ist  eine  mehr  circumscripte  tuberculöse 
Erkrankung,  welche  dann  als  Tumor,  als  kalter  Abscess  oder,  wie  in 
dem  V.  Stuben rauch'schen  Fall,  unter  dem  Bilde  einer  Speichelcyatc 
in  Erscheinung  treten  kann. 

Die  SpeicheldrUweiituberculose  ist  meist  ein  rein  locales  Leiden. 
In  den  mitgetheilten  Frillen  handelte  os  sich  um  erblich  nicht  belastete, 
nicht  tuberculöse  Indivifluen  im  Alter  von  \a — 61  .lahr^n;  die  Mehr- 
zahl der  Erkrankungen  betraf  das  spätere  Lebensalter.  Eine  Ausnahme 
macht  der  von  Mintz  beobachtete  Fall,  bei  dem  es  sich  um  ein 
Sjilhriges,  erblich  belastetes  Kind  gehandelt  hat.  Der  Begimi  des  Lei- 
dens ist  ein  sehr  schleichender:  meist  wurde  die  VergrÖsserung  der 
Speicheldrüse  nur  zufällig  bemerkt  und  wegen  des  langsamen  Wachs- 


thunis  nicht  weiter  belichtet.  Nur  in  dem  Fall  von  Mintz  wuchs  die 
Geschwulst  sehr  scbneU,  uud  bei  einem  Patieuten  de  Paoli"s  trat 
nuch  heftigen  Tseuralgien  FacialiKlähnitJug  nuf,  noch  ehe  eine  An- 
schM-eliiing  sichtbar  war. 

STiUfitnice.  Bei  der  Untersuchung;  findet  man  eine  Ver^^rtisserun^ 
der  bofalldien  SpeiohtjhlrQsp  entwecEer  in  Form  einei<>  circumscripteo. 
meist  ftuetuirunden  Tumors  oiiei-  in  UestAlt  einer  mehr  diffusen  Vor- 
wölbung; TOD  derber,  stellenweise  weicherer  Consistenz.  Die  bedeckende 
Kaut  pflegt  intoct  zu  sein,  doch  wird  sie  auch  gordthet,  gespannt 
und  ödematas  gefunden.  Auf  Druck  verkleinert  sich  die  (ieschwuLst 
meist  nicht,  nur  iu  dem  von  mir  bescbriebeiien  Fallt*  bestand  eine 
Comnumication  de«  in  der  Parotis  gelegenen  Äbscesses  mit  dem  Aus- 
fQhrungsgang.  wotlurcb  auch  das  Auftreten  acuter  Eiterung  bei  diesem 
Kranken  erklirrt  wird.  Lytnphdrilsenscbwellungen  wurden  nicht  be- 
obachtet. 

Beschwerden  lifinnen  ganz  fohlen;  unbedeutende  Druckern  pH  nd- 
Uchkeit  ist  mehrfach,  Kiefer  klemme  itwr'imal  beobachtet  worden.  In 
3  Fällen  wurde  das  Kranheitsbild  von  Keuralgten  beherrscht,  die 
in  Äuge.  Ohr  und  Wange  ausstrahlten  und  rait  gleichzeitiger  stärkerer 
Aiiscbwelluiig  der  erkrankteji  DrUse  exacerbirten.  In  den  Pauli'scbeu 
Füllen  von  Parotistuberculose  war  ausser  der  Tumorbildung  das  anf- 
fulleudste  S;yuiptom  eine  Facialislähmung. 

Die  Diagnose  ist  wogen  d<^r  Seltcidieit  der  AflVctiun  und  wegen 
des  Fehlens  charakteristischer  Kennzeichen  klinisch  nicht  mit  Sicher- 
heit KU  steUi-n.  zumal  das  Leiden  mit  anderweitigen  Tuberculosen  nicht 
combinirt  zu  sein  pflegt.  In  den  bisher  beobachteten  Füllen  i^^t  die 
Diagnose  auf  Gumma,  Sarkom,  Mischtumor.  Speichel-  und  Dermoid- 
cyste gestellt  worden;  bei  allen  Patienten  hat  erst  die  histologische 
Untersiiclmng  Aufklärung  Ober  den  eigentlichen  Charakter  der  Er- 
krankung gebracht.  Zur  Unterscheidung  einer  Parotistubewulosc  von 
einem  im  Iitnern  der  Speirlieldrtlse  entwickelti-n  tuljerculOseu  Lyni|ihom 
wird  ehf^nfnlls  meist  die  mikroskopischi^  Untersuchung  nöthig  sein.  Mit 
der  Aktinomykose  besteht  in  Fallen,  wo  die  bedeckenden  Weichtheile 
stark  betbeiligt  sind,  eine  gewisse  äusserliche  Aehnlichkcit. 

Die  Prognose  scheint  gün.stig  zu  sein.  Nachuntersuchungen  haben 
ergeben,  dass  operative  Eingriffe  stets  die  Ausheilung  des  Processes  zur 
Folge  gehabt  haben.  Auch  sonnt  sind  die  Patienten  entsprechend  der 
rein  luculen  Natur  der  Affectiun  gesund  geblieben  mit  Ausnahme  eines 
Falles  (de  Paoltl,  wo  ein  Jahr  nach  der  Operation  einer  Parotistuber- 
culose das  Bcfallensein  der  anderen  ()hrs])cicheldrUsc  constntirt  wurde. 
Die  bei  den  Patienten  de  Paoli's  ror  der  Behandlung  fostgestellte 
Facialislähmung  ist  durch  die  Operation  nicht  beeiullusst  worden,  da- 
gegen haben  sieh  Jn  anderen  Füllen  operative  Lähmungen  und  Speichel- 
fisteln von  selbst  wieder  zurück  gebildet. 

Die  Therapie  der  SpeicbeldrQsentuberculose  ist  eine  operative. 
Bei  Erkrankuug  der  GL  submaxillans  wird  mau  stets  die  Entfernung 
der  ganzen  Drüse  vornehmen.  Bei  der  Parotistuberculose  ist  die  Total- 
e)cst.irpation  der  Nebenverletzungen  und  der  GrÖs-sc  des  Eingriffes  wegen 
nicht  indicirt.  Tritt  hier  das  Leiden  unter  dem  Bilde  einer  Cyste  oder 
eines  circumscripten  Tumors  in  Erscheinung,  so  ist  die  Abtragung  der 
erluankten     Partie    leicht    ausitlhrbar.     Sind    grössere    Aljschnitte    Uer 


Drüse  befallen,  so  wird  man  sie  unter  thualichster  Schonung  grosser 
Qel»KHe  und  iinLer  Vorraeii)iinf,r  iles  Fai-talisstammeR  }^o  giUiidlich  als 
möglich  entfeiTien.  Meist  wird  dies  ohne  bfsonder*'  Schwierigkeit  ge- 
lingen, (ia  die  erkmnkton  Partien  sehr  brüchig  zu  Kein  [»Hfgeri  und 
sich  mit  dem  schai-fcn  Lftffol  leicht  abtragen  lassen.  Ist  die  Diagnose 
nicht  sicher,  liegt  z.  B.  der  Verdacht  auf  Sarkom  oder  Oununa  nahe, 
so  macht  man  zunächst  nur  eine  Probeexcision  und  richtet  nach  dem 
Itesultut  der  mikruskupiiM:huii  Uutentuchuug  »ein  weiteres  HaudL.'lu  ein. 


0»  Syphilla. 

Etwas  häufiger  als  die  Tub^rculose  ist  die  Syphilis  der  Speichel- 
drüsen, immerhin  gehören  diese  Drüsen  zu  den  Organen,  welche  nur 
au^inahmsweise  Sitz  einer  luetischen  Erkrankung  sind. 

Wenn  mau  nllerOingit  bedenkt,  wie  tiiLufii;  und  hochgradiff  andere  Tlieile 
der  MundbOhiL-  von  der  Syphilis  bi-falk-D  weide»,  «u  wird  man  aich  dca  Licdanktüig 
Dicht  erwehren  k&tmeD,  dsss  Ver&nderungeu  an  tleti  3peicbeMrIlE«n  wohl  Otter  vor- 
kDinmen.  als  man  durcli  <tie  gewöhnliche,  nur  iiiHaie.  Korin  und  Contiateni  be* 
rBukvichtigende  Uotereochunjt  nacbwem'n  kann.  Neamätin  miatt  namentlich  den 
qualitativen  Terilndenmgen  dea  Siieickels,  die  ge^nnher  den  qaantitatiTen  kliniüch 
nicbt  ^end^end  Iten-lit^t  werdrn,  eine  liobir  Bcdvutiiug  für  di«  Vcriluuuiig«i)tdruDg«n 
dtr  SvpbilitJauben  bi'i. 

tn  der  Literatur  finden  sich  einige  20  f^lle  von  äypfaiUa  der  SpetchfeI(lrU««n, 
VCD  denen  die  grosse  Mehrsabl  die  Parotia  betrifft.  Sehr  riel  aeltener  wird  die 
ÜDterki«<fer-  und  Unteriungondrüsc  erkrankt  gefunden,  einrnnl  i«t  eine  luetische 
Affertion  der  Blandin-Nuhn'tichen  DrUse  beob^cbtft  worden  (Neumatin).  Die 
bi«hvr  WkiLnnt  f^ewortbrnt-n  K&llu  vtm  Krkrttnkun^  der  ßiilimnxilb)ri!>,  SublinguuliH 
und  Bland in-NuliD'aL-bi-'n  DrCle»  gub^ruB  sämmtlicb  dem  SptltHtad  i  um  der  Lum 
an,  daj^egen  bat  man  die  E'ai-otiii  auch  bei  Frühvjrphili titcben  nrficirt  ge- 
Ainden.  iüin  FaJl  von  hereditärer  Svphilis  dut  Parotis  (Msndowak;- 
8c b Ol  1  e r)  wird  nicbt  allgemein  ata  einwandafrei  anerkannt.  .Mitunter  und 
mehrere  SpeicbeldrQsen  gloicbxeitig  befallen. 

Wie  an  anderen  Organen,  ao  scheint  iiuch  an  den  SpcichLOdrOaen  sowohl 
die  gDmmfiüe  wie  d!«  interttit iell«  fibr((se  Form  der  Sjrpbili>  vor- 
Bukommen.  and  itwar  acbeint  die  äommabiUlang  su  Qberwii^gen.  Anatoniiiebe 
und  bürtoIogiMche  Befunde  koontsn  allerdingH  infolge  der  Seltcnhidt  lud  Beilbar- 
keit  dea  Leidens  bisher  nur  in  ganz  Vi-reinselt«»  F&llen  erhoben  werden,  doch 
sprechen  die  Veränderungen,  welch«'  .Maudowakj^  an  der  HaiotiM  und  Lance- 
reaox  an  der  SubcuiutU Iuris  fanden,  ebenralli  fUr  das  Vorkommou  der  beiden 
genannten  Syphilisfornien. 

Symptome  und  Verlouf.  Wie  schon  erwähnt,  werden  die 
Speicheldrüsen  sowohl  im  frühen  wie  im  späten  Stadiuni  der  Syphilis 
afficirt  gefunden. 

Bei  FrinchsTphilitischen  hat  bisher  nur  Neumann  der- 
artigi^  Krkrunkungen  gesehen,  und  zwar  war  in  allen  seinen  0  Füllen 
die  Pan>ti-<  licf'nllen.  Die  Patienten  waren  •schwächliche,  atiiiinisclie 
Individuen,  die  im  ersten  Jahre  der  Erkinukung  »tandeu  und  mit 
macuM-sen  und  papuläsen  Exanthemen  behaftet  waren.  Bei  allen  bc- 
atnnden  mehr  oder  weniger  hochgradige  Beschwerden,  profuser  Spcichel- 
fluas,  Kiefersperre.  Behinderung  des  Kau-  und  Schlingactes.     Die  er- 


kraiiktt'  SueifhfldrÜJie  war  iiU  derbe  (ieschwulst  mit  drurirji;-ani--lirwr 
Ob(;rttäcliü  in  tlur  Gebend  vur  '.lern  Ohr  zu  fühlen,  die  präuumubueD 
Lymphdrüsen  waren  vergrössert  und  Hessen  sich  gut  von  der  Pirabi 
abgrenzen,  die  bedeckende  Haut  fand  sich  meist  in  grösserem  oder 
geringerem  Umfang  geröthet  und  ödematÜH.  D«r  gewnbnlicbe  Vt-rlauf 
dieser  Parotitis  ist  die  Zei-tbeilung  und  Resorption  des  kruikbaftea 
Prodll  ctes. 

Tritt  die  SpeicheldrUsenerkrankung,  wie  Aaü  gewrthnlioh  der  FtU 
ist,  in  den  spateren  Stadien  der  Lues  auf,  so  ist  das  Krankbr.it4- 
bild  ein  anderes.  Der  Beginn  des  Leidens  ist  dann  ein  schleichcncier. 
syraptomluser.  die  Patienten  werden  auf  die  Sebwellung  der  Drüse  «rsl 
aufmerksam,  wenn  schon  ein  deutlicher  Tumor  äichthar  ist,  und  die«*r 
pflegt  zu  seiner  Kntwickelung  2 — 3  Monate  zu  beanspruchen.  Dk 
Geschwulst  kann  Apfelgrösse  erreichen,  sie  ist  auf  der  Unterlage  wi*aii 
verschieblich  und  vielfach  auch  mit  der  Ilaut  verwachsen.  Erweicbumr 
und  Durchbruch  ist  kein  seltenes  Vorkommniss,  dureh  Ulcoration  kflnncB 
daTin  grewse  Tbeile  der  Drüse  verloren  gehen,  auch  Speicbelfisteb 
kiinnen  zurückbleiben  (Lang).  Die  Beschwerden  sind  oft  nur  gering' 
fügig,  in  tmdereu  FüUeu  werden  die  Kranken  durch  sturku  SaUvatiülk 
Bebiriderimg  lies  Sprirbens,  Kaiiens  und  Si^hlingens,  sowie  durch  «a- 
gespi-ocheiie  Dnickeiuptindlichkeit  der  Geschwulst  erheblich  belöstijrt 
Zu  bemcrkcji  ist,  dikss  qa  sich  in  FiUlen,  wo  die  Speicheldrüsen  be- 
theiligt  gefunden  werden,  oft,  aber  nicht  immer  um  besonders  schwot 
Luesl'ormen  handelt. 

In  der  Diagnose  liegt  das  hauptsächliche  klinische  Interes» 
der  Speichehlrüsensypliilis.  denn  Prognose  und  Therapie  ivcken 
sich  vollkommen  mit  dem,  was  für  syphiHtische  Erkrankungen  im  Jl- 
gemeinen  und  ftlr  solche  der  MundbÖhlenor^ane  im  be-sonden.'n  »pll 
Die  richtige  Krkenntniss  des  vorliegenden  Leidens  ist  deswegen  tuu 
so  grosser  Bedeutung,  weil  man  z.  B.  ein  Qumma  der  Parotis  lüdl 
ftlr  einen  malignen  Tumor  halten  und  den  Patiention  daraufhin  t'mtT 
lebensgefährlichen  Operation  unterwerl'eu  könnte.  Die  Diagnose  vijil 
dadiircli  erleichtert,  (inss  fast  immer  andere  Syphilissyroptflme 
weisbar  sind;  fehlen  dieselben,  sokmin  es  sehr  schwierig,  ja  muH' 
sein,  die  wahre  Natur  des  Leidens  au  erkennen. 

Die  im  Frühstadiuni  auftretende  luetische  Psrotilis  hat  eine 
Aehnlichkeit  mit  der  gPWi'ihnlirhL-ti  acuten  Parotitis,    doch  wnd  bfl 
letzterer  die  entzilndlieht-n  Veründerungen,  die  functiunellen  >■' 
und  die  AHgenieiiisymptonu'  der  acuten  Infectionskrnnkheit  sii  i 
gesprochener,  dass  namentlich  bei  gleichzeitigem  Vorhandenseir;  i 
frChsyphiUtJscher  Erscheinungen  eine  Verwechslung  loicbt  7.B  vciucfui 
ist.     \iel   schwieriger  kann   die  Differentialdiagnose   zwischen  Oiuiiib»| 
lind  Neubildung  sein.     Oabßi   kouinien   die  langsam   heninwn  ' 
auf  der  Unterlage  verscliieblirben.    gutartigen  öe<cbwiilstr  *>■ 
Betrncbt    als    maligne  Tumoren,    und    doch    Ist   gerade    bei    ditaen  i« ' 
richtige  Diagnose  von  besonderer  Wichtigkeit.    Helfen  sonstiv*-  -"i"' 
litische  Veränderungen  nicht  auf  die  Spur,  so  ist  es  kaum  enij 
werth.    den    die  Diagnose    .sichernden  Krfnlg   einer    ftntilueüsiii'.^^ 
abzuwarten,  weil  ilarüter  leicht  der  richtige  Zeitpunkt  für  die  0( 
verloren   geht;    eine  l'robeexcision   ist   in   soUhen  Fällen    der  .rie 
Ausweg.    Die  Unterscheidung  von  einfachen  chronischen  fintifliiJ 


von   der  Tiiberciilose  kann   ehfinfails  grossen  Scliwienjjkeiten  I>e- 
lea.  ist  aber  ron  geringerer  praktischer  Bedeutung. 

Ob  e»  sich  im  gegebenen  Fall  um  eine  gumiuOHe  Krlcniukiiiif;  dt^r  ä|ii.-icbel- 
drüie  Mlbst  oder  ^mer  LytujjhtlrUae  bandelt,  wird  nmueotticli  an  der  Pnrotts 
»chwf>r  zu  ent4Ch«iiltn  ««in,  denn  eiae  im  Innern  der  Obrapi^icbeldrdM  gumtuKi 
«rkninkt'-'  LjnuphdrUsf  wird  im  aJljje meinen  die  gleichen  Sjmptonie  mftchen,  wi« 
ein  Giimtna  der  PArotia  selber.  Uebrigenj  bat  eine  aolcbe  Cntcrscheidung  mehr 
|he<>r«ticch«>  &I«  prttktiiches  Interves«. 


Lltemtur. 


^^ft-  M.  —  ff*  J^bM,  X.  OhV  •>.  So'  i'al.  ili  tMIntrf.  W  -  7«  •!(  MM.  —  X«|rM««  rf  Mmwtvm.  »MmahH 
^^mM.  J«M,  p.  U9.  —  nor*h»m.  Art*,  f.  kll».  V^tr.  Bi.  H,  iSW.  *.  tv»  -  ffirmut,  I%tM  A*  FmH* 
lifm.  —   J,mt!inr.  An»  <«<  tkir.  ]mi,    Kr.  $. 

u4  tl     Ttrrhntc,   OftbitiHttt,  fl,    S  4t».  —    I.tn^,    Priihal    ■.  Thrr.  'I.  ^/iAiJm  JAMI— ■«.    — 

r»J<— <.   /mkIwA*   CA«!'.    iUi/.  ir,   IMI.    —     JfaHi'ciMlIV^Jkl''*'.   AirJlHeAn-   frtIclArr   IHM.    — 

tWfJtt»!.    Jm.'tHrw.     KrrttH  IVff,  —   l,anmhvff,    f>ni(Mjlr    mr4.    H'ixAfiufAr.  ICP»,     .Yr.  M    -~     tWf*r, 

«rTH.  joar».  «/'nw.r.  w(rH«.  M.  fJ.I.   I^D^.Nr.i—   XdtMwrraw«.    TroM  4r  la  fiyfXilU ,   ms. — 

■<MI«,  ln.'Hn.     br-lin  IST!    —    #»irn«C,  jHMiii.  •fe  dtrmal.  ti  mflk.    t'tl.  f   tl.  —    l'trtt»¥U. 

d    Mp.  )ir7S,    f.  IIS«    —     .VcMniHtnM.    Jrt^ir  f    Itrmal.  h.  Sfph.  M.  t»,  ltt»4,  S.  S     —    /Mr«.. 

taOm»^»  Sft    falKal.  w.    Thrr.  M.  S3.  JSM 


Capitel  7. 

}}'niuietri8clie  Krkrankuiii;  <Ier  Tlirüueii-  und  .MiiiidN|i«iehe]drüf<eii 
(MikuJfezVIie  Krtiiikheft). 

Dieses  eigenarligv  Leiden,    welcUeti  chumklerisirt  ist  durch  anf- 
üge. s\iiinietriscbe  Anschwellutigeu  der  Tbrunen-  uiiil  Mundfi[)^eiehel- 
tt(«D,  bttt  V.  Mikulicz  ala  typisches,  schart"  umschriehenes  Krankheits- 
»ild  in  Jie  I*nixis  eingeitibrt. 

Der   klinische  Verlauf  ist  fnlgender:    Meist  handelt  es  sich 
[uni  Itidiviiluen  in  den  20er  und  ÜOer  Jahren,  seiteuer  um  jüngere  oder 
Itere  Personen,  die  im  übrigen  gc^iund  zu  sein  pHegen.    Ganz  chronisch, 
Verlauf  von  Monaten  bis  Jahrzehnten,  entwickelt  sich  nun  bei  diesen 
tuten  eine  gleichmässige  Schwellung  der  snramtlichen,  dem  Typus  der 
Speicheldrüsen  enUprechenden  ürgune  des  Kopft-s,  also  vor  allem  beider 
'Parotiden.  auch  der  accessorischen,   ferner  der  Submaxillardrüsen,  der 
ibliuguale«  uud  beider  Tbräueudrilsen  (Fig.  111). 

T.  Mikulict,  Tietje  und  Ktlmmel  snhea  aiii«erdem  nocb  Terjfrtis«. 
der  Qlanduliie  palatinae.  KUmuiel  constaÜrte  Scliwvllung  dvr  Blandin- 
Tnbn'Hcben  Di-tbe,  und  Oater  fa.nd  auch  die  Olandnlar-  labiales  nnd  buccale«  ver- 
Üfseil.  Ef  braouben  nirht  in  jedem  Kall  alle  die  genauateii  DrQHeu  ergtiffen  zu 
,  doch  muM  für  die  Zuf^ehdrigkelt  zur  MikuliczVcben  Krankheit  jedi_^nfAl)a 
lammet ri«c}t(*,  wenn  auch  nicht  heidi^rHeits  itleicb  bocligrsdige  Krkrankuug 
BKhrenr  grossen,  dem  Speicheldrtiitentypu«  entsprechenden  Organe  de«  Kopfes  ge- 
.ttrdert  wenlen. 

Die  Schwellung  uininit  langsam  an  Grösse  zu  und  kann  im  Laute 

iür  Jahre  sehr  hohe  Grude  erreichen,  so  sah  man  z.  H.  die  Farotiden 

seei-  bis  faustgrossen  Tumoren  heranwachsen  und  andere  Drüsen 


^—ttidert 

H>r  Jal 


S64        Symmetriicbe  Erkranlnmg  der  Tbi&ntn-  tmd  MoiidipwtwIdrtMB . 
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bis  auf  (Ins  DoppelU*  ihrvs  Volumens  sinh  v^Tjjrßssflrn.  Stets  ist  die 
ganze  Drüse  gleii-hmässig  geschwollen,  die  Grenzlinien  des  Tumors  ent- 
sprechen den  vergrftsscrten  DrÜÄeocontureii.  Die  Erkrankung  über- 
schreitet niemals  die  Drflsenkapsel,  infVi!(?e  d»'sson  bleibt  die 
Geschwulst  suf  der  Uaterlape  und  unter  der  bedeckendi-n  Haut  oder 
Schleimhaut  rerschiebli^rh.  l)ie  Consistenz  ist  meist  ziemlich  derb, 
seltener   weich,    nicht    fluctuirend;    die  Oberfläche   ist  glatt  oder  auch 

deutlich  gelapftt.    KntzUnd- 
Kg.  tu.  Hebe  Erscheinungen  fehlen. 

In  einigen  Fällen  wurde 
allgemein«-  Lvniphdrilsen- 
scbwellung  miissigeti  ümdes 
constatirttHirscb,  Osler), 
einniul  fand  sich  auch  ein« 
ftihlbare  Vergrösserong  der 
Milz  (Osler).  Der  Blul- 
h)*fiind  wHf  stets  normal. 

Die  Beschwerden 
^ind  meist  nicht  bedeutend. 
Die  Geschwülste  sind  un- 
emiifindlich,  sie  verursachen 
nur  Entstellung  und  durch 
ihre  QrÜKse  mitunter  Be- 
hinderung des  Sprechens 
und  Kauens;  ernsthafte  sU- 
A\^^^^^^^F_^t^^f^~  gemeine  GfRnndheitssi^'imn- 

■\i^^^^^^fcjH[^W  gen    wurdeu    nicht    beob- 

Vv\  AV^r#i  achtft.    Si'hr  lästig  können 

*^^^  -     -^  dieErscheinungenTonSeiten 

~  der    Schleimhäute    werden. 

namentlich  wurde  mehrfach 
nber  eine  höchst  unange- 
nehme Trockenheit  der 
Mundschleimhaut  und  Cou- 
junctiven  geklagt,  die  wohl 
■uf  die  mangelhafte  Function  der  erkrankten  Di-Usen  zurückzuföhreD 
ist.     Auch  Zahnausiall  ist  beobachtet  worden. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  i-^t  ein  venichiedener.  In  einem  Theüe 
der  Fälle  bleiljen  die  GeHrhwülste,  nachdem  sie  langsam  zu  einer  er- 
heblichen GrÖ9!ic  herangewachsen  sind,  stationär.  In  anderen  Fällen 
tritt  eine  UUckbitdung  der  Tumoren  ein  und  zwar  entweder  im  An- 
schlüsse an  interrurrente  ticberhaflte  Erkrankungen  oder  unter  dem 
Einflüsse  der  Therapie. 

Die  Prognose  ist  demnach  quoad  ntam  eine  gUn.^ige:  die 
beobachteten  Todesfiilte  standen  mit  der  Mikulicz''scheD  Krankheit  in 
keinem  Zusammen  bange,  Uebergänge  in  pemiciöse  Formen  kamen  nicht 
vor.  Quoad  valetudinem  scheint  die  Prognose  nicht  so  absolut  gQnstig  zu 
sein,  wenigstens  erwiiis  sieh  in  einem  Theil  der  Fiille  die  medicamentöse 
Therapie  machtlos,  oder  es  traten  nach  vorübergehender  Kilckbilduug 
der  GeschwQlste  erneute  Schwidlurigeu  auf.  Die  chirurgische  Therapie, 
welche  aber  nicht  in  allen  Füllen  I  IVrotis)  indicirt  ist,  schützt  vor  Kecidiven. 


lo 


SyniBBtrbahB  BrkrankUDC  ^"i  Thtluni-  nud  Hund- 
spelaheldtOau.    NucU  uihuiici. 

■  41«  rHitr8*a«rbiR  itl    nuliUiiBualpii. 


Symmetrische  Erkraitkiiiig  d^tr  Thr&neD-  um)  MundspeiclteldrOsen.        GG^ 


Die  DiBfi^nowe  ist  leicht:  nanientltth  lüwt  Jas  symmetrisclie  Auf- 

'Ireten,    die  gleichmässipe  Verprrössening  der  befallenen  Drüsen,    das 

Fehlen  entzündlichrr  Ersrlieiiiiingfii  und  iliis  nlisolHk-  BescliriinktMuiben 

iIm  PrüCfsses    auf   das    ei-kriinkte    Organ    dinicuostist-he  Irrtbünier    ver- 

^metdeu.    Ks  besteht  eine  gewisse  ilusserUche  Achnlicbkeit  mit  malignen 

jymphomen.    die  dadurch  noch  grösser  wird,  dass  ('ombinationcn  mit 

[ilzYergrössfning   und    allgemeiner,    allerdings   geringfügiger  Lynipb- 

Isensch wellung  vorkommen.    Kümmel  spi-irht  direct  von  Üebergangs- 

formeu   zwischen  Mikulicz'seher  Kranklieit  und  dem  genannte«  ver- 

rbllcheii  Pri>cess. 

£■  b&ugt  die«  mit  d«r  Auffassung  zuaantmeu ,  die  v.  Mikalici,  Tietxe 
KOmmel  von  dem  Leiden  haben.  Da  im  mikroäkojiisctiCD  Gild  eine  difhiie, 
bocbgradii{e  Ruudzel  li  »riUrution  im  Vvrdergruad  ateht,  bo  ut^biuea 
genannten  Autoren  eine  Xcobildunj;  lytuph adenoiden  Gewphca  an,  welche  um 
Acini  al«  Centrum  eH'olf^  und  zum  UntergHng  der  tpecL&tcLiea  DrQ»ene1  erneute 
irt.  Tietze  «teilte  deshnJli  den  Proi**^«  auf  die  gleiohe  Stufe  mit  den  liyper- 
4M;ben  Vorginjjen.  »«Iclie  Jim  l}Tn]iliali9chi*ii  RHcbenrin^  bo  b&ufi^'  bt^obMlitet 
i:  er  bemcbnet  die  Kranltheit  at«  .adenoide  WucherunR  der  Thrilnen-  und 
[ondapeicbifldrUKen'.  wSbrend  KOmnisl  den  Xain«n  .Achrooej'toee'  vvn>cbtAj{l. 
Zu  einer  anderen  Auffaming  de«  Proceaaea  kommt  Rirsch  auf  Grund  seiner 
tikrtxkDpifloheu  Untt^rauLbungen.  Kr  ta»d  Kwar  tmch  die  jj[li*iclimiliinge,  «larke 
lundzellanhilufung.  conilaÜrte  uber  aus^rdeni  eine  i-elbütändi^e  Kpitheldegencm- 
ion  und  dm  Uebi-rpanp  der  ttuudzellinKItration  in  Bindegewebe.  Da  nun  in  »einem 
voB  den  tjfedchwUlsten  scblieiulicli  nur  DDoh  steinharte,  geacbrumpfte  Ite^te 
!>rig  bHcben,  to  ninmit  er  eine  .CirrhoHe  der  Tbrasen  und  Mundsp eiche ldrfl»en* 
das  WesenÜicbe  du»  Proce^eH  an. 

Ebemoweniff  geklärt   wie  die  jintbologitche  Anatomie   der  eij^nartigen  Kr- 

ikuug  iüt  bieber  die  Aetiologie   di'rsLlben.    Die  lueiEten  Autvren  sprecbeo 

einem  chroniach-infectitSaen  Procesa,  bei  welcbem  da«  Et^hiLdi^ende  Agtmt  von 

ScbleitoliüQten    auf  die  AusfilbruiigKjziUig«   und   »cblietialich    auf  die   DrUwen 

irgeht.    Kin  Zuiammenhang  mit  Si^thilia  oder  Tubercnloae  konnte  nicht  een- 

atirt  werden. 

Therat>eutiiicb   bat   mubrfucb    das  Ars.eu   und  das  Jodkall 

Dienste  geleistet..     Liisst  dif   niedicanipntVise  Beliandliittg  im  Stirb, 

tritt  die  Exstirpat ion  der  erkrankten  Drüsen  in  ibr  Hecht, 

tOrlich   nur    dann,    wenn    horhgradigc    Kntstellung    und   functionello 

Srungen  einen  Eingriff  indicirt  erscheinen  lassen.     Wird  operativ  vor- 

ingen.    so   soll   die  Entfernung   der  betreflenden  Drüsen  eine  voll- 

nJige  sein,  da  nach  partieller  Exeision  Reeidive  beobachtet  worden 

An«  diesem  Orniide  ist  aber  geriide  nn  der  l'aroti«,  di-ren   Ver- 

srung  die  bedeutendste  Verunstaltung  mit  sich  bringt,  ein  chinir- 

ler  Eingrilf  zu  widerratbon.  weil  nach  der  zudem  nicht  ungefübr- 

pn  Totalexstirpation  die  EntsteUung  grösser  ist,  als  sie  vorher  war. 

titeratnr. 

KaaiUe4.  IMIrOff  nr  Chlr„,fU.     Fttitehrift  fBr  Binmh.  jett.  —  Tift»r.  Brumf'  Sfitr.  e. 
Ilr     £•!.  14,  1H$«,  X.  tit.  —   KOtnmal,  MIllMUta^n  ami  d,  Grmjfhltlin  it.  JVnlicfa  ■.  Otir-nfit 
»T,  S.  irt  —  lUrtth,  lAfJ.»   Hl    1,  ÜW,  -'  iAI—    tHIwr,  Amtric.  Juan    lif  Iht  mtJ.  »rJmr. 
■  i. 


Capitel  8. 
CyHUfJL 

Secretverbult  unguri  sind  hu  den  BpeicbeldrUsen  iticbU  Selteoes: 
flie  kommen,  wie  s«hüQ  mebrt'ac:)!  herTorgchoben .  ab  sogenannter 
.TuuHtr  salivalis'  ror  bei  EuUUuduugun  der  HauptuusfUhningii- 
Rünge  Oller  deren  Nachharsclitifl,  liei  narbigen  \'t!renjferungen,  Fremd- 
körpern luid  Steinen,  ausnahmsweise  wohl  auch  bei  Tumoren,  die  den 
Ausfdbruiigsgang  compriniirün.  Meist  scliaiH  sir-U  der  zurfli'^kgebHUene 
Speichel  von  selbst  wieder  Luft,  und  die  Uetention  jst  nur  eine  vorüber- 
gebende  oder  periodisch  auftretende;  ist  ober  der  Verschluss  ein  dauernder« 
so  entstehen  eigenth'cbe  cystiscbe  Erweiterungen,  die  je  nach  dem  Sit» 
des  Hindemi.«ses  entweder  den  Ausftthrungsgang  oder  die  ÜrQse  Ite- 
troffen  lind  dL-mnach  al-t  .Speichelgangcvsten"  und  .SpeicheJ- 
drtlsencysteu'   unterschieden  werden. 


1.  Speichelgangcysten. 

Cystische  Krweitoning  des  Ausfllbrungsgaiijje.s  kommt  an  allea 
grcMwn  Speicheldrüsen,  besonders  an  der  l^arotis  und  Submaiillari«  Tor: 
auch  an  der  Blandin-Nuhn'' sehen  Drüse  sind  mehrfach  derartige  Cysten 
beobachtet  worden  (Stoltz,  Dubois,  FSderll. 

Seben  wir  ab  won  den  oben  erwähnten,  nicht  tueTher^bfirvoden  Secret- 
verhaltung«!! ,  »o  nnd  t)i*>  8p«i('hflgnnf{cy«t«n  entweder  auf  einen  dai>«riid«n 
vrwurbenvo,  meist  narbiirui  Versclilusa  oder  auf  eino  angeboreoD  Iniperfu- 
ratJon  des  Hauptgangefl  stirilckzufübren.  In  «pltene»,  nicht  recht  itufge)it&rt«u 
Fttlen  ist  aber  ein  mucbuntitcbct  Moiuent  iiicbt  aachweiabiu*.  Man  hut  lich  iilr 
diei>e  Fft]le  mit  einer  .tnanj^elndcn  ProimUionskraft  der  fi)ieicbclgaog« linde  infolge 
eat£aodUcbi:r  Verftnderongea"  oder  mit  einer  ,phm&r«o  Hypertrophie  der  Wan- 
dung mit  Verf^rCnerung  des  Lumen«*  eii  helfen  pesnchL  Sonnonbarg  beob- 
achtet« BOjfui'  eiui;  augeborone  oyatüuhe  Elitui«  ät»  Ducto«  Wbartoai  ohna 
nacbweiabares  Hindemiss. 

Ist  der  Ductus  parotideus  oder  der  Wharton'sche  Gang 
Sitz  der  cystiscben  Erw«iteruug,  so  findet  man  bei  der  Untersuchung 
eine  längliche,  spindel-  oder  wal/^nfornilge  Gettchwulst,  den^n  Längs- 
aclise  in  der  Richtung  de«  erkrankten  Ductus  liegt-  Die  Susscrlich 
wahrnehmbare  Erweiterung  entspricht  entweder  der  ganzen  Länge  des 
Ganges  oder  nur  einem  Theil  derselben ;  häufig  findet  man  gleich- 
zeitig die  betreffende  Speicheldrüse  selbst  vergrössert,  denn  die  Seiret- 
verhaltung  uud  Dilatation  muss  sich  bei  Verschluss  des  Hnuptganges 
iiaturgemäAs  auf  da»  ganze  System  der  AuüfUbruugsgSnge  fortsetzen. 
Die  meist  dünnwandigen  Geschwülste  sind  von  normaler  Haut  beziehungs- 
weise Schleimbaut  bedeckt,  gut  nbgt^grenr.t  und  nicht  druckempHndlich; 
Fluctuat-ion  i»t  bei  Cysten  det^  VVhHrtou'schen  Ganges  in  dein  nach- 
giebigen Mundboden  weniger  leicht  narhxnweisen  als  bei  denen  dps 
Ductus  Stcnonis.  Der  Inhalt  der  Cyste  ist  Speichel,  der  aber  im  Laufe 
der  Zeit,  wie  bei  der  Ranula,  »ehr  erhebliche  Veränderungen  seines 
Chemismus  einzugehen  pflegt. 
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EH.lktU(.TUstaliou  der  inneren  OUerfiüclie  der  Wund  Ut  eiiiiual  von  Latour- 
Marliar  bei  einer  «ehr  gro^iteii  Speicbelcvatt?  der  Wungo  h«obA«ht«t  worden. 

Eiiwn  uufTallenden  Befund  hat  Sultan  bei  einem  S's  MoD»t«  u.lt«D  Kind« 
erhoben.  Ks  bandelte  m«h  iim  einen  anj;<?liorenen  i)opi>i-ls«itigen  VerachloBO  de« 
DuchM  «iihtnaxillari«,  welcher  lur  Rilduii);  :r.v.Mi«r  iu  der  Geffend  der  Gland.  «ab- 
lisgaalü  fptlegener,  i>flaura4>nkvmj;ro8>ier  Cysten  tftffubrt  barte-  Jede  dieeer  Cy^iea 
s&ndte  «inea  cj^liudrixclien  KurUaU  naLli  vorn,  de«*«n  Emle  1  em  weit  frei  in  die 
Mundbohle  vomjft^-  und  sich  mit  dum  dvr  unilerun  Sctto  vor  dem  Zun^unbündcbon 
Buzttf.  Du  luteresaantvate  mi  dieMiu  Uefuud«  iat  üiu  freie  Vorragen  der 
^on  Mundücltleimbaut  bedeckten  UesehwulatendeD;  wahrwcbeinlich 
hatte  4i«  SHret&nhäufun^f  in  den  AuHt'abrunga^UnReu  la  einer  Aulnchtun^  und 
Abliebelon;  denelben  tooi  Mtindboden  gefObrt,  und  die  leicbt  venchiebLicbe 
Mundacbleimhnut  hntte  «ich  die»or  Fonnverftnderung  obne  weitere«  uig«pns«l. 

Dit>  Sondirung  des  Ausfiahruiif;>>KBnK^!i  i'^t  nur  in  den  seltenen 
Fällen  möglich,  in  welchen  kein  mechanischer  Ver-sehliiss  besteht  oder 
nur  ein  unvoUstündiger,  übt  man  in  einpm  derartigen  Fall  auf  die 
Cy-ite  einen  Druck  aus,  so  entlo^'it  sirh  Spcifhi»!  aus  der  Mflnduiig 
des  AusHlhrungsganges.  Besteht  tlagt'gen  ein  Vers<:hluss  des  letzteren, 
so  kann  man  dies,  abgesehen  von  dem  Misslingen  der  Sondining,  da- 
durch deutlich  machen,  dass  man  irgend  eine  reizende  Substuuz.  x.  B. 
einen  Tropien  Essig,  auf  die  Mundschleimhaut  bringt,  man  «sieht  dann, 
naLmentUch  uu  den  r'urunculue  sublingitules,  t>ehr  gut,  wie  nur  auf  der 
gesunileti  Seite  Speit-hel  austritt. 

üaiidelt  es  sich  um  eine  Cyste,  die  durch  Im  Perforation  und  Dila- 
tation eines  Ausfilhrungsganges  der  Hlandin-Nubn'schen  Drüso') 
eDtstandeu  ist,  so  findet  man  an  der  Zuntfenspitze  oder  dicht  unter 
ihr  eine  transparente,  mehr  oder  weniger  median  gelegene,  dünnwandige 
Blase,  die  aU  ini^isgeslultete  Zungens]iit/e  inipuiiiren  kann  und  bei 
kleinen  Kindern  üt'ters  zwischen  den  Lippen  vorragt. 

Man  sollte  annubnien,  Ams  eine  duroh  Verschlu)«s  des  Hauptganges 
entstandene  Speichelgangcyste  ein  unbegrenztes  Wnchsthum  aufweisen 
würde.  Dem  ist  jedoch  nicht  in,  die  klinische  Erfahrung  lehrt,  dass 
solche  Cysten  keine  excessive  Cirösse  erreichen;  sie  bleiben  nach  einiger 
Zeit  stationär,  ja  sie  kötinon  sogar  spontan  zuröckgehen.  wenn  es  in- 
folge de«  dauernden  Uangversclilust>e!>  zu  einer  Verödung  der  betrelfendea 
Speicheldrüse  gekommen  ist.  In  anderen  Fällen  tritt  infolge  einer 
Infectiun  öder  auch  ohne  eine  solche  spnutaner  Aufbruch  ein,  und  «a 
entsteht  eine  Speichetfistel.  Findet  die  Perforation  nach  der  Mund- 
höhle zu  statt,  so  ist  dies  gleichbedeutend  mit  einer  Spontanheilung, 
durchbricht  dagegen  eine  Cyste  des  Ductus  parotideus  die  äussere  Haut. 
ao  entsteht  eine  Uöstige  äussere  Speichelgangßstel,  die  natürlich  auch  dann 
zu  Stande  kommt  wenn  man  unvorsichti gerweise  eine  solche  Cyste  von 
nussen  hirr  putictirt  oder  incidirt.  tlongenitale  Cysten  des  Ductus 
Whiuioni  oder  eines  Ausfilhrungsganges  der  Blandin-Nuhn"schen  Drüs« 
pHcgcn  durch  Behinderung  des  Öaugactes  die  Ernährung  des 
Säuglings  erheblich  zu  beeinträchtigen  und  erfordern  deshalb  ein  tui- 
verzögertes  operatives  Eingreifen. 

Die  Behandlung  mn^  fUr  eine  neue  permanente  Einmündung 


*)  Heber  die  Cyateo  der  Gl.  inblinguaUa  s.  bei  .Ranala*. 


der  erweiterten  Stollo  dos  AusfUhrungsganges  in  die.  Mumihöblt  äorp' 
tragen.  Dies  gfschieibt  am  einfachsten  ilaxlurch,  dass  man  uuh  dkm 
Princip  der  Heguise'schen  Operation  der  Speichelgangfistel  (s.  o.)  in 
mÜglichüTter  Kälie  der  tiatUrlicbeii  MUudung  eine  Nudt;l  mit  ^eidvnfai)« 
vom  Munde  her  durrh  Sctileimhaiit  und  ('jsttnwaml  ein-  und  in  finig« 
Entfernung  wieder  aussticht.  Knotet  man  nun  den  Faden  fest  zusvnmcB, 
so  wird  die  aligCMchnUrte  Brücke  nekrotisch,  nnd  es  entsteht  eine  innsn 
Speicbelfistel,  welche  wie  eine  normale  Mündung  functioDirt.  Ntjck 
besser  ist  es,  wenn  man  die  Cr^te  von  der  Mundhöhle  aus  .i  1 1  -^  'mitt 
eröffnet  oder  ein  Sttlck  der  Wand  excidirt  und  nun  den  Sdi  i  der 

Schleimhaut  und  den  der  Cystenwand  durch  Naht  vereinigt:  so  wird  an 
sichersten  einer  Verengerung  oder  gar  einem  erneuten  VerMhliMse  in 
künstlichen  Fistel  vorgehängt.  Hat  man  irrthtlnih'ciierweise  bei  ein« 
Erweiterung  des  Stenon'schen  Ganges  von  der  Wange  her  eingegrifTei, 
HO  niuss  man  die  entstiuidenc  äussere  Speieheihstcl  naeii  eiuer  der  b^ 
kannten  Methoden  in  eine  innere  verwandeln  (s.  o.). 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  bei  cvstlscher  Erweiterung  des  ^»■ 
fllhrungsganges  kein  mechanischer  Verschluss  oder  nur  ein  untoll* 
tit'andiger  besteht,  wird  man  durch  methodisches  Sondiren  mit  uUmähhclt 
stärker  werdenden  Buugies,  ferner  durch  systematisches  LeerstrticlwB 
und  Cotupriniireu  der  Cyst«  Erfolge  erzielen  könneu. 


2.  Speicheldrüsencjsten. 

Den  S]ieiche1gangc3rsten  stehen  die  Speicbeldr Ilsen cysteo  ft*^' 
über.  Sie  verdanken  ihre  Entstehung  dem  Verschluss  eines  kleincro 
Ausfuhrungsganges,  sind  also  ebcnfaU«  Retentionsuyst^n. 

Patbo)og-iiirb>anfttoiniBeh  Handelt  eo  ucb  uieint  am  die  FoigmwnV-' 
eini^r  chronischen  mt»tnititii<llen  EntxUndnnf;,  di«  itu  Wuch«rang  and  Skleralpnf  j 
des  Bindegewebes  führt  Dadurch  worden  die  lil«iaen  AosfOfaniBgngftngt  u  i 
xelnea  Stellen  compriiniri.  und  v^rachloiuien,  da«  Secret  Btaiil  tich  tmd  beding  ■ 
Dilatation  des  Gungee.  Spielt  kicIi  der  f^tciche  Procee«  oa  venchiedaen  batA 
harten  AaGfUhrunt{g]2;äBg»n  ab,  ao  conSuiren  di«  entstandenen  lt]«itiet«B  H«t 
und  bililen  lusammeii  eiuen  grÖ>im!ren.  Scbliewliob  entwickeln  sich  auf  JmbI 
voluminöse  Cysten ,  deren  iinfttnga  |{ut  erhaltener  Cj'Undere))iLbclbehig 
stark  abgeplattet  wird  und  growentbeiU  verloren  geht.  Durch  den  Seis  d«r  i 
aeuden  Cyste  kommt  es  einerteit«  lu  einer  t-enctiTpa  Bindegewebnmehenag  l 
Huinit  XU  i'iiier  allerdingd  nicht  Ei'hr  iimjfueprucheneo  Abkapcelnnji,  aadmotAll 
Drackutrophic  des  um^übündtüi  Drlisenpurenchyma,  äaa  sam  Tbeil  in  4er  I 
govebigeu  O^-steukiipB«!  aufKeht. 

Die  Speicheldrüsencjaten   sind,    wenigstens   an   der  IVol»  «J 
8)ibmaxillan.s,    zienjlich  seltene  Vurkommnisse.     An  der  fnt 
drUse  scheinen  sie  häutiger  zu  sein,    denn  die  meisten  der  >b^ 
bezeichneten   sublingualen    Cysten   sind    nach   neueren   CTotfr 
all  Hetentionscysten  der  Dnterzungendrüse  aufzufassen,  s.  Haiuh' 
soll  nur   von    den   Cysten  der  Karotis  und  SubmaiiH»''' 
Rede  sein. 

Im  allgemeinen   bleiben  die  Speicheldrüseocysten  xiemtirir 
und  erreichen   nur  ausnahmsweise  HuhnereigrAsse.    Öewükiwr 
sie  solttUr,  seltener  multipel;  ferner  sind  sie  uieitt  eiDlÄnr""?" 


irJet   man   nicht  selten    tUiitliclie  Septen,    welche  f(}r  die  Entstehung 

lus   couSuirenden   kleinen   i'vstchen    beweisend    sind.     Der   Inhult   der 

lohlräunie  ist  eine  klare,   farblose,   fadonziehcnrle  Flüssiffkeit,  welche 

[die   chnrakt«?n<>tischen   Eigenschaften   des   Speichels  gewöhnlich   schon 

rcrhtren  hat. 

Klinisch  treten  die  Spei l hei drClseucvsten  ziemlich  spät  in  Er- 
scheinung, da  sie  langsam  wachsen  und  erst  hei  erheblicherer  örüsse 
Beschwerden  zu  machen  pflegen.  Mitunter  wird  infolge  vermehrter 
Tninssudation  uiis  «ItMi  zahlreichen  WaiidcKpillari-n  ein  schnelleres  Wach.s- 
thmu  der  GeachwuUt  beobachtet,  welch  plötzhche  Vergrösserung  oft 
erst  zur  Entdeckung  des  Gebildes  führt. 

Die  Diagnose  Lst  nur  leicht,  wenn  die  Cyste  eine  bedeutendere 
Grßssc  erreicht  hat  und  uberfliic-hlich  gelegen  ist;  dnun  kann  mau 
Fluktuation,  juitunter  auch  Transparenz  nachweisen.  Bei  kleinen  und 
tielliegenden  Cysten  ist  es  namentlich  an  der  Pandis  häufig  nicht 
ni'lglich,  ohne  Probepunction  die  Diagnose  7U  stellen.  Vor  Ver- 
wechselung mit  cystisch  entarteten  benignen  oder  malignen  Tumoren 
Diuss  man  sich  hllten.  Echte  OpschwHlste,  namentlich  Mischtumoren, 
f^ben  hünfig  ein  so  deutliches  GeCühl  der  Fluctuation,  dass  man  ge- 
ueifft  ist.  eine  Cyste  anzunehmen;  auch  hier  entscheidet-  die  IVobe- 
pnnction.  L'ebrigens  kann,  wie  ein  FuH  vyn  v.  Stubeiirauch  beweist, 
auch  die  seltene  ripcicheldrQsentubercnlose  als  Speichekyst«  in  Krschei- 
nung  tret«Q. 

Therapeutisch  kommt  zunüchst  die  Function  und  Injection 
rou  Judtiuctur  in  Betracht.  König  hat  damit  gute  Resultate  er- 
zielt. .'Vuch  tropfenweise  Einspritzungen  von  verflüssigtem  (,'hlnrzink 
id  Injectionen  von  I  procentiger  oder  concentririer  Oarbolsiiure  sind 
ipfohlen  worden.  Die  einfache  Inciaion  ist  zu  verwerfen ;  das  sicherste 
ihren  ist  die  Eistirpation  der  Cyste,  die  aber  häufig  durch 
_  jnde  Abkapselung  und  reichliche  Blutung  etscihwert  wird;  an 
ibmaxülaris  wird  m.iii  deswegen  lieber  gleich  die  ganze  Drüse 
nren.  Künig  einpfiehlt  für  die  Parolij*.  zunächst  einen  Versuch 
1er  Einspritzung  von  Jodtinctur  zu  machen  und  dif  AusschÜlung 
Cysto  eret  dann  vorzunehmen,  wenn  durch  die  Injection  kein  Heil- 
folg erzielt   wird. 


8.   Sonstige   cystischo    Bildungen. 

üeber  anderweitige  c^TiHscbe  Bildungen  in  den  Speicheldrüsen 
reuig  bekannt,  die  meisten  Beobachtungen  sind  unsicher.  Echino- 
icken  der  Paroti.s  sind  von  Vieus.se,  Schuh  (Salzert  und  ganz 
Otrdinifs  von  Subbotic  beschriebeu  worden.  König  sah  eine  gut 
in?reigross<»  Cyste  mit  atheromartigcm  Inhalt,  die  unter  der 
Ut  Verschiebbar  der  vorderen  Fläche  der  Parotis  aufsass.  Hiebet 
Lcht  von  einer   mit   der  Mundhöhle   comniunicirenden  Zahncyste 


Capital  i>. 
Qesch  Wülste. 

Die  Geschwülste  der  Speicheldrüsen  sind  unter  allen  Erkmiikunpen 
dieb^er  Organ«  die  wiihtigsten  und  sowohl  t"Qr  deu  Chirurffeii  wie  für 
den  pnthülogischen  Anntomen  interewinntesten.  Trotz  einer  prassen 
Literiitur  horrhcbt  wber  auf  diesem  Uehiirte  noch  viel  L^nklarheit  uod 
Uneinigkeit,  Ijestmders  was  die  sugenannti'n  Mischge.scliwüIsU*  hetrifll. 
welche  filr  die  Speicheldrüsen  bis  z«  einem  gewissen  Grade  typi^-b 
sind.  r>ei'  Name  Misrhgeschwulst  wird  V(in  vielen,  namentlich  fran- 
zösischen Autoren  so  aufgefiisst .  d«?;«  epiTheliale  und  Iiiridegi'webige 
Elemente  in  einem  solchen  Tumor  gemischt  vorkommen.  Ungegen  wird 
Ton  anderer,  insbesondere  von  deutscher  Seite  angenommen,  dass  die 
verschiedenen,  in  den  genannten  tieschwQlsteu  nuchweisbaren  Zellformen 
einheitlicher  und  zwar  endothelialer  Herkimft  sind  (s.  S.  673). 

Wir  k&nnen  die  Geschwülste  der  Speicheldrüsen  folgendermaassen 
eintheilen: 

h)  BindesubstanzgeschwQlste: 

1.  Anginme  und  Lymphangiome, 

2.  Lipome, 

3.  reine  Fibrome, 

4.  reine  Myxome, 

5.  Sarkome. 

b]  Mischgesch  wUlste. 

c)  Epitheliale  Geschwülste: 

1.  Admorae, 

2.  Carcinome. 

Die  Geschwülste  der  drei  grossen  Speicheldrüsen 
verhalten  sich  p  ath  ologisch  -  an  atfim  isch  vollkommen 
gleich,  die  im  khnischen  Bilde  bestehenden  Unterschiede  sind  nur 
durch  den  verschiedenen  Sitz  bedingt:  wir  können  dcsfaslb  die  Ge- 
schwülste aller  3  Urüsen  gemeinsani  besprechen. 


a)  Bindosnbstanz^eschwUlste. 

1.  Angiome  und  Lymphangiome. 

Angiome  der  Speichel drUsen  sind  sehr  selten. 

Hartnann  liat  im  Jahn  18S9  9  FEillc  zu»iaim«ngettcUt.  die  aber  oicht 
Alle  einwandKfrei  aind.  Üiclier  ist  ein  von  flirtmann  selbst  beobachteter  nnd 
eJD  voo  B  i  d  0  D  e  betcbriebener  Fall  von  Angivui  der  Parotta.  Au  der  Sob- 
moxillariB  hat  Bocckel  einmal  etirn«  Aehaliches  getehen. 

Die  Geschwülste  dürten  nicht  verwechselt  werden  mit  gewSha- 
liehen  subcutanen  Angiomen,  welche  nur  die  Gegend  der  Speichel- 
drüsen, nicht  aber  diese  selbur  belrefFen.  Deshalb  ist  die  Diagnose 
.Speir^cldrüsenanginm"  nur  dann  als  gesichert  zu  betrachten,  wenn 
durch  die  histologische  Untersuchung  eine  Uetheiligung  des  Drtlsen- 
gewebes  nachgewiesen  ist 
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Klinisch  vf^rbatren  sich  die  GescbwUlste  ganz  wie  gewöhtilJrbe 
tiubcutAtie  Angiome.  tileicb  <tivseu  zeichnen  sie  sieb  durch  ihre  Neiguug 
zu  rascher  Vergrössening  hus.  iiiflssfii  deshalb  therapeutisch  in  An- 
griff geuoiumcu  werd*?n.  Kleinere  Angiome  wird  man  zweckmässig 
exstirpiren.  doch  war  in  Avn  btsiter  o|)mrtcn  Filllen  die  Klutuiig  aus 
dem  Speicheldrüsengewebe  eine  recht  erhebliche,  wenn  auch  nicht  ge- 
fiihrlichp.  Ist  die  Geschwulst  zu  gros-s  oder  ist  ein  Kind  zu  schwäch- 
lich für  dit^  Kxstirpation.  so  empfehlen  sich  Alkoholinjektioncn 
uder  Klcktrulyse  mit  langen,  möglichst  grosse  Strecken  des  Angioms 
dun' hl  Rufen  den   Nadeln. 

Auch  Lymphangiome  kommen  an  den  Speicheldrüsen  vor, 
Lannelongue  und  Achurd  haben  Fülle  diesier  Art  hedbachtet.  Sie 
fanden   in  der  Purotisgegend  deutlich  prominente,    fluctuirende,    cora- 

firessible  Geschwfllste,  die  transparent  waren  und  stellenweise  einen 
eicht  bläulichen  Farbton  erkennen  liessen.  Durch  die  hUtologische 
Untersuchung  konnten  die  genannten  Autoren  nachweisen,  dass  es  sich 
in  der  That  um  Lymphangiome  bandelte;  sie  gehen  eine  in.structive 
Abbildung,  auf  der  man  in  den  Septen  zwischen  den  cavemüsen  Hohl- 
rfiumen  gut  crhattones  Pan)tiBgewehe  erkennt.  FUr  die  Diagnose 
-Lymphangiom'  kommen  etwa  vorhanden  gewesene  entzündliche  Schübe 
is  lletracht,  therapeutisch  ist  die  Kxstirpation,  wenn  sie  irgend 
ausfuhrbar  ist,  das  sicherste  Verfahren. 

2.  Lipome. 

Man  nmss  unterscheiden  zwi^tchen  den  aus  dem  interlobul&ren 
Bindegewebe  einer  SpeicheldrQse  hervorgegangenen  und  den  nur  inuei"- 
halh  des  Kapselraumes  der  Drilse  entwickelten  FettgeschwUlsten,  von 
denen  eigentlich  nur  die  ersteren  als  wahre  SpeicheldrOsenliponie  zu 
bezeichnen  sind.  Walzbe  rg  hat  einen  derartigen  Fali  bei  einem 
30jiihrigen  Manne  an  der  Parotis  beobachtet. 

Oen  wahren  Speicheldrü-scnlipomen  stehen  diejenigen  gegenüber, 
M-elchc  zwar  im  Innern  des  Kapselrnumes,  nicht  aber  in  der  Substanz 
der  SpeicheldrOse  sich  entwickelt  haben  nnd  von  letzterer  durch  eine 
deutliche  Bindegewebsschicht  geschieden  sind.  Diese  ebenfaÜK  bisher 
ausschliesslich  an  der  Parotifi  beobachteten  Lipome  bedecken  entweder 
die  Drtlse  (Hamilton,  v.  Brunst  oder  liegen  unter  ihr  und  heben  sie 
empor.  Im  ersteren.  wie  merkwürdigerweise  auch  im  letzteren  Falle 
können  sie  ganz  den  Eindruck  suhcntaner  Lipome  machen  (Dcmarqnay). 
Die  Speicheldrüse  selber  pflegt  durch  den  Druck  der  Geschwulst  mehr 
oder  wenigL'r  stark  verkümmert  zu  sein. 

Die  Exstirpation  war  in  dem  Walzberg'sebeo  Fall  wegen  der 
innigen  Beziehungen  des  Lipoms  zur  Paiotis  nicht  ganz  leicht,  bei 
abgekapselten  Fettgeschn'Ulston  ist  sie  natürlich  sehr  einfach. 


3.  Fibrome. 


P  Wie  aberall,  so  können  auch  an  den  Speicheldrüsen  reine  Fibrome 

1  Torkommen,  sind  aber  sehr  selten,  denn  wühl  die  meisten  der  früher  als 

I  Fibrome  beschriebenen  Tumoren  sind  ilcn  tyiiischen  Mischgeschwülsten 

I  zuzurechnen.    Die  Fibrome  stellen  derbe,  auf  dem  Durchschnitt  röth- 
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lichweissc.  inituntpr  p«-Imuttprg!iln7.ene1e  Geschwülste  ilar,  <lji'  »icb 
klinisch,  von  den  gutartigen  Miüchtumoreii  kaum  untiTscheides,  eutt 
b&sonriereii  Besprocfaung  also  nicht  bedürfen'). 

4.  Reine  Myxome. 

Es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  es  überhaupt  ein  reiues  Myxom  4<f 

S^eicheldrllseu  gibt,  vielmehr  hit  Kuufmauti's  Annuhnie  walir»cbtt:* 
lieh  tUü  rjcbti);re,  nurh  welcher  an  ilen  Speicheldrüsen  ehensowcKij; 
ein  reines  Myxom  wi«  ein  reines  Enchoudrora  vorkuniat 
Fast  immer  handtilt  es  sich  bei  den  .Myxnnien"  nm  Mi<ichttimor«ii.  f* 
nur  durch  eine  besonders  reichliche  Entivitkeluug  von  StbleiniÄe*' 
ausgezeichnet  sind.  Klinisch  unterscheiden  sich  die  reinen  MtkmiI 
jedenfalls  nicht  von  MischgesthwüUten,  die  viel  Scbleimgewebc  ent« 
halten. 

5.  Sarkome. 

Echtfl  SarWomc  der  S]iici(heMrüs.pn  sind  selten,  es  kommen  Tihr»* 
Sarkome,  Spindelzell-.  Hundzell-  und  31elänosark<tine  vor.  Doppetsolü» 
Auftreten  ist  beobachtet  worden.  Eine  üntei-scheiduog'  der  SarkcwDr  n" 
Mise li Geschwülsten  kann,  die  Melanom arkome  nasj^euommDO.  schwitfic 
sein,  da  Mischtumoren  mitunter  ganz  wie  Sarkome  verlaufen  unJ  »ui 
histologisch  grosse  Aehnlichkeileii  zwisrh«n  den  beiden  Oeschwui^iforw* 
bestellen. 

Im  klinischen  Verhalten  gleichen  die  Sarkomv  der  S|>f»cW' 
drCsen   gair/    denen    anderer  Orf^ne.     Das  Fibrosarkom  ist  nUB> 
gutartig;    es   stellt  rundhche  Tumoren  von  Xuss-  bis  Faust^rös«  ^ 
welrhe    eine   ziemlich    rL'jjelmilssige,    selten    htickcrif^e   Oherilkihe 
eine   im    allgemeinen   derbe  Connistenz   besitzen.     Da    die  Oesck 
zellreichere  Partien   und    mitunter   sogar  Cysten   enthalten,  so 
resistente  Abschnitte   mit  weichen  oder  fluctuirendeu  abwechseln- 
Schnittfläcbe    der  Fibrosarkoniö   gleicht  sehr   derjeuigen    der  Fi 
sie  ist  gel  blich  weiss  bis  röthlich  und  deutlich  faserig.     Dadurch, 
zwischen  den  FnserzUgen  grössere  Zellmassen  sich  einlageru,  kwn' 
im    allgemeinen   glatte   Durrhüchnitt   auch   eine   luppig«^   Structnr 
weisen,    er   kann  ferner  ein    körniges  Aussehen  bekommen,  w«at  • 
zellrcichercn  Partien  tiber  das  Niveau  der  Schnitttiäche  vorqueJI^n-  D* 
FIbn)!>urkiMue  sind  immer  ubgekajiselt,  ilire  fixstirpatiun  macht  iteakitf 
keine  Schwierigkeiten. 

Auch   die   Spindclzellsarkome   können   gut    iiljge£re-i:it  (■ 
leicht   enucteirbar   Kein,   allein   sie   trugen   nicht    immer   difseo  r^^ 
benignea  Charakter,    besonders   wenn  Spindel-  und  Uuudzellni 
einander  vorbanden   sind.     Derartige   Sarkome   und   «ilche.  die 
siay>  Ruudzellen  bestehen,  sind  häufig  ausserordentUch  bwitrii^-   '^ 
kOnnen   an  der  Hubmnxillaris  sowohl  nach  aussen  durch  die 
nach  innen  in  die  Mundhohle  hineiu  durchbrechen. 

Die   genannten    bö^iartigen  Sarkome   bieten  mitunter  grosf« 
gnostische  Schwierigkeiten,  namentlich  geben  sie  eu  Venre 

')  Ein  RbabdomyoKi  der  pMOtie  hat  Pruiiden  bei  etnun  TÄhrip»! 
beobatiliteb  (Amuri«.  journMl  oi  tli«  in*^.  acienc.  Vol.  L XXXV.  l88S.8.4Äi 
Hchemt  der  Pnlt  nicht  einwandirrei  7.u  sein. 
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mit.  untzUnillicIicn  t'rocessirii  VfraiilajjKUti^,  wenn  sie  —  was  meist  der 
Fall  ist  —  in  kurxer  Zeit  diffus  die  ganze  Drflse  ergreifen.  In  eiuem 
vonSteinthal  boobficbteten  Kall  konnte  sogar  dir  liirente  Ueherganff 
eines  cliroiiiscU-ontztUidlichi-n  in  einon  surkuniaW-ion  Process  dwn-h  inehr- 
lachy  Pndietfxcisiontn  mikroskopisch  verfolgt  werden.  Die  Unterschei- 
duiiK  von  Harkomen,  die  aus  den  Lymphdrüsen  der  Parotis-  oder  Sub- 
maxUlaiisge^cnd  hL-rvor^egaii(;eii  sind,  kann  selbst  bei  der  bi.stulogiscbcn 
Untttrsu  ob  Hilft  »nmöjflieb  sein.  Nüberes  über  die  Differeiitialdiugnose 
der  bü<*a]iißen  Spei«.-bolJrOseiige8i.bwül8te  ^iehe  S?.  '582. 

Die  Kxst i rpiitiii II  derurl-iger  OeHehwilLst-e.  welche  niiter  allen 
Umständen  mit  der  totalen  Entfernung  der  betroffenen  SpeiLbeldrCUe 
UJnp.  10)  verbunden  werden  muss,  kann  sehr  schwierig  sein  und  bietet 
wenig  Aussieht  auf  dauenide  TTeiliing. 

Die  ungünstigste  Konn  des  Sarkoms  ist  M-ie  in>ernll  so  auch  an 
den  Speicheldrüsen  das  M elauosark om,  welches  sieh  hier  mitunter 
durch  einen  euumien  Pigmentreichthum  auszeichnet. 

b)  MischgeschwtUst«. 

Die  wichtigsten  unter  den  Tumoren  der  SpeicheldrQsen  sind  die 
MLSchgest^bwDlste.  An  der  Parotis  kommen  dieKelbeii  relativ  häufig 
vor.  wesentlich  seltener  sind  sie  an  der  .Subninxilluris,  und  an  der  Sub- 
linguBÜK  sind  MischgesehwUUt«  m>ch  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet 
worden.  Vielleieht  gehört  van  den  sparliehen,  unter  dem  Namen  .Ade- 
nom' beschriebenen  Sublingunlisiumoren  der  eine  oder  andere  in  diese 
Gruppe. 

Patbolugische  Anatomie. 

Die  Mischtumoren  der  Speirhcldrtlsen  sind  fast  immer  gut  ab- 
gekapselt und  z«igen  auf  der  Schnittfläche  meist  ein  bnntes  Bild. 
Nel>en  zellreichen,  sarkoni-  oder  carcinünnihnlicbcn  Partien  findet  sich 
Schleimgewehe,  und  besonders  charaktertütisch  Ktnd  Kin Sprengungen 
Ton  Knorpel,  die  so  reichlich  sein  können,  dass  man  makroskopisch 
ein  reines  Enchondrora  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Ovätenbildungon 
«ind  ziemlich  häutig,  Verkalkungen  und  Verknöcherungen  )<eltener. 
Der  Sitz  der  tiesehwulst  in  dar  Speicheldrüse  Ist  ein  sehr  verschiedener: 
der  Tumor  kann,  wenu  er  nich  im  Ceiitrum  entwickelt,  allseitig  von 
Drlbiengewebe  umgeben  sein,  er  kann  der  Speie ht-ldrOse  ünsserlich  auf- 
sitzen und  eine  Delle  in  sie  hineiiidrürken  oder  schliesslich  durch  einen 
Stiel  mit  der  Drtke  verbunden  tiein.  Mitunter  ist  der  Zusammenhang 
ein  so  lockerer,  dass  man  im  Zweifel  i«t,  oh  man  es  tlherhaupt  mit 
einer  Speitdieldrilsengesi'hwul.st  zu  tbun  hat.  Um  eine  solche  annehmen 
7u  ddrfcn.  mU5W  nmn  an  Her  !*arotis  den  Tumor  jodonfftlls  unterhalb 
der  ^afccia  parotideo-mosseterica  finden.  Je  nach  dem  £ut.>ttehungsorte 
vnriirt  auch  die  Hiehtung,  in  der  sich  die  Geschwulst  weitt-rent wickelt. 
Geht  letztere  z.  B.  an  der  Submaxillaris  von  Jen  oberen  itinereu  Drßsen- 
theiLen  aus,  so  w5tbt  sie  den  Mundboden  vor:  »n  der  Parotis  kann  sie 
»ich  gegen  den  Pharynx  ausdehnen  tPerier,  Mixterl  oder,  wenn  sie 
von  einer  Parutiii  accessoria  ihren  Ursprung  nimmt,  mitton  auf  der 
Wange  a\»  Geschwulst  hervortreten.  Auch  multipl«  Tumorbildnng 
kommt  M>wohl   an   der  Parotis   wie    an   der  Submaxillaris  in  seltenen 

BaMdbncli  der  prakUacb*tt  ClilnirgU     >  Anil     l  4ä 
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FiUleu  vor;  sie  macht  es  erklärlich,  «lass  unter  Utnstttmleii  ntcii  Ei* 
stirpatiou  eines  giiUrti^eii  Tiimunt  ein  R«cidiv  auftritt,  wülcbes  wwdff 
den  Charakter  einer  gutartigen  Neubilduog  trägt. 

Die  FrB^  nach  der  Nütur  der  Miüchgeschwtilste  ist  noch  idtU  {•■ 
iBit,  Es  «ti-hen  aic-li  liisr,  wie  Hchon  erwftlinl .  xwei  A nwchauangen  «diioff  glgci- 
Uber.  Nach  der  eimoi  sind  die  );unannt«n  Tumoren  Abkßmnilin^  da  Saie 
gfweite«,  nttcb  ilet-  anilerea  und  sie  aua  epiUieliftlen  untl  bitidegewebigeD  E^emcota 

Ute  Aobftager  der  erateu  Theorie,  welche  besoodera  von  KaDfmaBt. 
Nasse  und  Volkmann  vertreten  wird,  halten  die  Uüchtumoren  fftr  Ei«& 
theliome. 

Sie  Hinil  der  Atuicbt,  dam  wirkliche  Epitheli«a  in  den  genannten 
nicht  vorkommvit ,  dam  die  fflr  äiv  MtachgeachwDlBte  chantkteriBtiicbm 
Ähnlichen  Strenge  Tielmebr  von  Endothelien  absUmmea  nnd  deshalb  dea  Sm 
Bindr^jL'webs-,  Knorpel-  und  Scbleitn^webexellen  gleichwerthig  sind.  Xacfa  Vulk 
mann  kjlnnen  dit;  epithelUbnlicben  Tumorzellen,  ebt>n8o  wie  e'ie  durcb  ProHfenüm 
der  Kndotbi^Ijen  cnUtehen.  »uch  aus  gewacheiieo  Knorpi^l-  und  ScbltfimgvvdanJlo 
hervor{,'ehen  iiuf  Grund  ihrer  »enettHehen  GleicbwerÜiij^keit.  andererBeits  kta« 
nie  itliev  au(.-h  Kuorpel*,  Sr]il«'iin-  und  fibrillärea  Bindegewebe  bilden. 

Dicaei-  Anrndiauung  steht  eine  aodero.  hauptdlcblicb  tod  franifl*iKfa* 
Antoren  vertreU'ue  gegenilbcr,  nach  welcher  die  Miscfatumoren  der  SfieJcheUrfuci 
sowohl  epitheliale  wie  bindegewebige  Elemente  tfotlialtea.  In  neuem 
Zeit  finilH  iliesf}  Tbeorie  niicb  in  De»t»chland  mehr  Anhänger.  Cnter  tlincit  b>^ 
besonders  Wilma  und  Hinaberg  so  n(;nuen,  deren  t'ntt^i^ucbiuigen  vEyen  ^' 
entwich clunRiigcsphiehtlii'hen  Grundlage  beaonderea  Interewe  vei-diencn.  NWfr  ui 
diece  schwierigen,  rein  patbptogiscb-anatomtschen  Frtigen  einsug^oi.  cntipivb: 
nicht  dem  Zweok  diei^ea  Hiindburhea,  icti  mülchte  Jedoch  nicht  iinl^rlanCB,  iidu 
aiofiuseDÜen  Unterauehungen  von  Wilma  au^lrüuklivh  bioKuwuitea. 

Ung  ttukn  rinn  die  Zellfitränge  in  den  Tuiuon-n  l'fir  endothelial  &d(r 
halten,  sugebeu  uium  mau  jedeufall?.  daas  die  Theorie  der  Keiiuv«clfligorui .  , 
bei  den  MiachgesohwtliHten  der  Speichetdrösen  »hr  viel  Bt^teehendes  bat.  4^ 
xatiu   hat   in   der   Tbat.  wie  ESnig  sieb  IlUB«ert ,   den  Eindruck,   da»  die  it  £l 
SpdeheldrQse  eingeaprengte  knorpel-  oder  gar  knorhenhatUge  Gescbvnl**  (U>* 
durchaus  Fremde«  iat. 

Aetiologie.    Die  Zeit  derBütstehutig  lallt  bei  dtu  Mj'i^ 
tuiuoren   namcDtllch    m    das   2.    und  H.  Decennium ,    dorh  Itt  auci:  ks 
«injtenitales  Vorkommen  beobachtet  worden,  und  andererseits  hat  la» 
die  GesehwUlste   noch  bei  Üreison  sich  entwickeln  sehen.     iHä  mii*' 
lieh«  Geschlecht   ist  etwas  mehr  hethc-iligt  als  das  nr«ib|inhe-    Di> 
liaksseitigp-ii  S}>ei(-heIiiri]Ben  sind  hüutiger  betroffen  iJb  die  i  ■    '  '      '  -  ~ 
Vererbuii>,'    sjiii?lt    keine    Rolle.     Von    ätiologischen    Moni- 
Tratiineii  und  Kntzllndungen  zu  nennen:  nanif^ntlich  vor 
wird    behauptet,    da-ss  sie    an   den  Speicheldrüsen    eine  üi:^[io>i 
Geschwulslbildung  schflScn. 

Symptome.     Klinisch   stellen   fdch   die  Mi^nhtumoren  m 
grossen  Mehrzahl   der  Fälle    als   sehari'  umsebriebene  und 
die  IJmgt^bung  (Icutüch  abgegrenzte  Ijcscbwulste  dar.     1 
ist  ein  vei-schiedeuer  je  nach  dem  Theile  der  Drüse.   weJrheiL 
gehören.     Nehmen  sie  an  der  Parotis  den  vorderen  Abschnitt  nn.  «> 
wölben  sie  die  seitliche  Wangengegeiid  tor:  entsprechen  sie  der  !!*• 
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des  DrUseiikörpent,  no  umF^roifen  leic  von  unten  ber  das  äussere  Ohr, 
heben  in  chiirakteristischt?r  Wuis«  die  Ohrmuschel  in  die  Höbe  und 
k5lin<'n  sogar  bei  genügender  Grösse  deren  untere  Abschnitte  zum  Ver- 
streichen bringen  (Fig.  112).  In  anderen  Füllen  wieder  erfüllen  sie  die 
Fossa  retromaxillaiTs  und  erstrecken  sich  sowolil  nach  dem  Halse  wie 
Über  den  Unterkiefer  nach  Toru  und  Über  den  Kopfuicker  nach  hinten 
iKaufmannl.  Das»  sie  sirb  auch  vorwiegend  gf-gen  den  Pharynx  hin 
entwickeln  können,  wurde  schon  erwähnt.  Ist  die  Siibm»xiilnrspei<hel- 
drU-se  der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst,  so  treten  die  Tumoren  unt^r* 
halb  des  Kieferrande^i  in  der  Regio  submaxiliari»  mit  einem  mehr  oder 
weniger  grossen  Segment  zu  Tage  (Fig.  113).    Eine  Vorwölbung  nach 


Fig.  112. 


Fig.  113. 


Hiifihiiiinor  ilrr  Pjuvti«     ti««lk  riit*r  I)«- 
iil>««Uliiiiii  il«r  V.  üruut'itcbvti  KlJntk. 


MUotilumor  Aer  OlMidiiU  *iiI>inDiill&rit     Nnch 
ibivr  liMlMchiiiiut  dar  v.  Uriiiiit'icbeii  KltMk. 


dem  .Mundboden  Ist  selten;    wenn  sie  vorkommt,  iat  stets  gleichzeitig 
auch  anäsen  eine  Geschwulst  nachweisbar. 

Die  Mischturoorrjn  können  eine  sehr  erhebliche  Grösse  erreichen; 
■n  der  Parotis  «sind  (iesrhwUUte  ron  annJtliernd  MnnnsknpfgröHse,  an 
der  Submaxillarbi  ^Iche  tobj  Volumen  eines  Kindskopfes  beobachtet 
worden.  Die  Form  ist  rundheb  oder  lilnglicb  oral,  die  Ober  fliehe 
ist  bei  den  nicht  knorpelbaltigen  Tumoren  ghitt  oder  auch  manchmal 
gelappt,  bei  den  knorpelbaltigen  meist  aufTuIlond  höckerig.  Die  Con- 
sistenz  ist  eine  sehr  verschiedenartige.  N^nche  MisvbgescbwUlste, 
namentlich  sidche.  wt'lcbe  viel  Scb  leinige  webe  enthalten,  fllhlen  sich 
deutlich  p.>ieudofluctulrend  an ,  anch  wenn  makroskopisch  noch  keine 
eigentliche  Krweichung  erkennbar  ist.  Dagegen  haben  die  .stark  knorpel- 
baltigen Tumoren  eine  sehr  derbe  Consistenz.  welche  allerdings  nicht 
gleich miiss lg  vertheilt  zu  sein  pflejft.  denn  neben  kiiorpelhartcn  Ab- 
schnitten änden  aich,  besonders  auf  der  Höhe  grosserer  Höcker,   auch 


weiche  bis  pseudofluctuircnde  Partien.  Charakteristisch  ist  ferner  die 
freit-  Versebiebticbkeit  unter  iler  Haut  und  auf  der 
Unterlage. 

Die  durch  die  Utfschwülste  vuruisachtea  Be^chwerdeu  sind 
gewöhnlich  gorinK,  solangt*  die  Tumoren  keine  escessive  QrOssc  er- 
reicht und  ihren  gutartigen  Charakter  nicht  geündert  haben.  Fftüt  ntvU 
sind  sie  Kchincr/.lns  wenigstt-ns  auf  Druck,  spontAne,  «««strahlende 
Schmerzen  werden  mitunter  geklagt.  Mehrfach  ist,  namentlich  hei  Suh- 
niaxilhirislumoren,  eine  BufiaUeude  Vermehrung  der  Spei  che  Isecretion 
beobiichtet  worden;  die  Salivation  kann  unter  Umständen  so  liUtig 
werden,  da.ss  die  Patienten  gerade  diettes  S,vni|>tomes  wegen  die  Ofieraliun 
wünschen  (Kengrneber).  Behinderung  des  Kauens  und  des 
Sprechens  kuninit  bei  Submaxillnri^tuuiuren  rur,  die  sieb  stark  gegen 
die  Mundhöhle  hin  ausgedehnt  halten.  Schtingbesohwerden  und 
Itospirutiüusstörungen  werden  in  AusnahtnenUleu  beobachtet,  wenn 
eine  ßeschwubit  der  Unterkiefordrllse  den  ßuden  der  Mundlu'ilile  vor- 
wölbt und  den  Zungengriind  gegen  die  hintere  Rachenwand  drückt, 
Oller  wenn  ein  Parotis tunjur  sieb  vorwiegend  gegen  den  l'harvnx  hin 
entwickelt.  Durch  ParotisgeschwtlUtt-  kann  auch  der  Oehßrgang 
enrnpriniiri  und  die  Hörllihigkeit  herabgesetzt,  sowie  Faciali^- 
lähniung  berbeigefflhrt  werden,  letztere  jedoch  nur,  wenn  die  gutartigen 
Tumoren  zu  sehr  bedeutender  ürösse  herangewiichsen  sind   (Fig.  112». 

Alle  die  eben  nugeftlhrtt'n  Belii-stigiingen  werden  aber  nicht  liiiutig 
beobachtet,  im  allgemeinen  sind,  wie  gesagt,  die  Beschwerden  äusserst 
gering,  und  nur  ^.wei  Momente  ^ind  e^s.  weh^he  di<;  Patienten  /.ur  Operation 
treiben,  nämlich  die  Entstellung  und  das  nach  einiger  Zeit  ganz 
gfwöhnlic.h  auftretende  schnellere  Wachsthura.  Die  Wdumzunahrae 
pflegt  in  den  ersteu  Jahren  ausserordentlich  langüam  vor  sich  zu  gehen: 
die  Dauer  von  der  Zeit,  in  welcher  die  Geschwulst  zuerst  bemerkt 
wurde,  bis  zur  Optriitiun  beträgt  bei  Purolis-  und  Sul.>ni8xiUari*tuiuoren 
im  Dureh.schnitto  Ü  Jahre.  Das  niei.st  ohne  bekannte  VemnlaHsung 
auftretende  schnellere  Waclwthum  bringt  die  Patienten  viel  eher  zur 
Operation  al«  die  EnUtellung,  an  welche  Nie  sich  im  Laufe  der  Juhn> 
gewOhnm.  Ea  ist  di<>  Wachst hunisbrschlpunigung  aber  anrh  in  der 
That  ein  Symptom,  welches  nicht  unbedenklich  ist.  Oft  behalten  ja 
allerdings  die  Tumoren  trotzdem  ihren  gutartigen  Charakter  bei .  aber 
es  kommt  doch  auch  gar  nicht  selten  vor,  dass  die  ursprünglich 
ganz  benigne  Geschwulst  aufeinmal  ausserurdentlich  bösartig 
wird,  IochI  in  kOrzeNter  Zeit  recidivirl  und  durch  Metn-'ttR'^en  in  den 
Lymphdrüsen  und  in  den  inneren  Orgauen  Dberroschenil  scbnell  zum 
Tode  fnhrt.  Ausser  solchen  secundär  malignen  gibt  es  auch  primär 
bGsartigo  MischgeschwUUie.  wulcho  klinisch  den  echten  Sarkomen 
und  Carcinomen  sehr  nahe  stehen.  Bemerkensweith  ist.  dass  die  nicht 
knorpelhaltigeu  Neubildungen  wenigstens  an  der  Submaxillaris 
einen  ungleich  böhej^en  Prorenisatr  an  Malignitilt  aufweist-n, 
ab  diejenigen,   welche  Kuorpelbestaadtheile  enthalten, 

Diagnose.  Die  allgemeinen  diagnostischen  Merkmale  der  Misch* 
tumoren  sind  nicht  !<«hr  prägnant.  Die  Lage  der  Geschwülste,  sowie 
manche  andere  Kennzeichen  fllr  sich  allein  genommen  lassen  sich  dia- 
gnostisch ebensowenig  verwerthen  wi«  das  Alter  der  Patienten;  kommen 
ttber  mehrere  Symptome  zusammen,   besteht   z.  B.  seifc  Jahren  in  der 
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Panitts-  bezieh» n^wtJM!  Submaxillnrisffpgeitd  eJm^  Gf^cbwulst.  die  sich 
langsam  rcr(rr5w*ert  hat  und  uach  längerem  Bestehen  vitUeicht  ein 
st.-hnellpies  Wachsthum  ?.figt.  findet  man  dann  hei  der  Untersuchung 
einen  frei  verschic-bliohpii,  von  normaler  Hftiit  bedeckte»  Tumor,  der 
nieiimls  der  Sitz  eriieblicher  Beschwerden  gewesen  und  weder  auf  Druck 
tittrh  spontan  schmerzhaft  ist,  so  kann  man  mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  eineu  gutartigen  MiKcbtumor  der  Parotiü  beziehunfpiweiüe  Sub- 
rtiiixithiriB  Hchliessen.  Gesichert  wird  die  Diagnose,  wenn  man  die  fDr 
baor}ielhuUige  GeschwUUte  clianiklt-Tisti^eht.-  hückerige  ObeitlÜcbe  und 
derbe  f^iinsisleiiz  festziistellen  veriiing.  Ein  Symptom  von  grossem 
diagnostischem  Wertb  ist  jedenfalU  die  freie  Ver^cbieblicbkeit  auf 
der  Llnterlago,  welche  selbst  bei  den  grOssien  benignen  Tumoren 
nachweishflr  xu  sein  pHegt.  Üebrigeu»  soll  man  bei  Gest-hwiUsteii  der 
Submaxi  Ha  rgegcnd  nie  die  Untersuchung  vom  Munde  aus  versäumen, 
da  sie  Aufschlüsse  über  das  Verhalte»  des  Tumors  xiir  SpeicheldrQso 
und  sonstige  diagnostische  Anhaltspunkte  zu  geben  vermag. 

Von  den  Erkrankungen,  wetcfae  fUr  di«  Differentiuldiu^aoae  f^ut- 
arttB<^r  Uieoktuinoren  in  Botraclit  kommen .  w3ren  in  eriter  Linie  Ute  Lym- 
pbotne  zu  neonen.  V00  ditrsen  sind  alterdin^  nur  eioiKC  seltenere  Formca  toh 
Bedifutung.  t.  B.  die  L^mphdrUdentaberculoüe.  welobe  auf  eine  ein- 
zelne Drdne  betchrSnkt  bleibt.  Femer  «ind  Re«ii«M  Dnlsenhyporplaiien 
(Dr  die  Diff«r«atiAldiagBose  von  Bedentundt  oUrnlich  tolobe,  w«tch<.'  nur  eine 
DrllK  befallen,  durah  lan^aamen.  «chmersloaen  Terlaaf,  Aowie  durch  Mangel  jeder 
Teiiileuz  lum  Zerfall  aungeseichnet  «ad  und  bei  anM'lieineDd  ^ani:  ({eitinden  In- 
diridntrn  uU  ¥o\ge  langdanemder  Reite  auftraten.  Da  derartige  Lymphome 
KewOhDiich  kein«  bedeutende ^r&nc  erreichen.  «0  kommen  tie  nur  fUr  kleinere 
Speichel drftsentamoren  differ»ntialdiagno«tiBch  in  Betracht.  Schliesslich  würt*  noch 
«np  wltene  Form  der  harten  lualigneo  Lvnipbowe  »u  m-nnen.  wplch«  von 
Riedel  Wich  rieben  wurden  ist.  Es  rergröMeft  rieh  oAnilich  in  solchen  Vttllen 
zuerst  eine  einzelne  DrOve  im>lirt,  wird  eventuell  operativ  entfernt,  and  etat  viel 
Hpätcr  bildet  «ich  üa»  typiwhe  Krnnkhpitt>bild  der  malignen  L^'tnpbonie  am. 

Auiier  Lj-inphdrOsettKeacbwQliiea  können  su  Verwec-htlungen  Veninlaaning 
geben:  l>t>i  FarotivgeschwOltiteo  die  wltenen  Knchondrome  des  Gehorgiinge 
nnd  die  d>-r  Obr«[>etcb*-ldrlUe  ii.ufliegvnd<!u  Lipome,  bei  Tinniirfn  der  Hub- 
inazÜlarii  die  Fibrome  des  Ralttee.  wenn  sie  die  Submniill&rgegend  einnehmen. 

Von  »nderen  .^peirheldrüiiener'kninkungen  «ind  differi>ntialdikgn««liich  wichtig 
einige  aellene  Qescbwulstfonoen,  wie  die  Adenome  und  Fibrome,  die  klinisch  von 
den  Miichtunioren  fear  nicht  xii  nnti^ncht^ideti  atnd ,  dann  aber  vor  allem  die 
Cysten.  Die  Conusten^  mancher  SpeicheMn1)'eage«chvilIil«  kann  der  Fluotuation 
•o  nahe  kommen,  da*s  nur  eine  Probepunction  Aufaeblnti  tu  geben  vermag,  oh 
eine  Cy«te  vorliegt  oder  nicht.  E»  nnd  dies  namentlich  solche  Tumoren,  welche 
Kchleimgewebe  eslbalten,  doch  brauchen  die  i^hleimigen  Partien  durchaus  nicht 
an  Mawe  zu  Dberwief[en  oder  y;ar  zu  Cysten bildung  geführt  zu  haben,  um  Fluc- 
tnation  vorzutäuschen. 

Die  Differeutialdisgnose  der  primlr  oder  arcandür  malignen  Miacb- 
geschwflUte  ist  «chwieriger  alü  die  der  gutartigen  Tumoren  dieser  Gruppe.  Um 
Wiederholungen  zu  vermpiden,  soll  die  Diagnose  aller  bOaartigeu  Tumoren  gemehi- 
■an  bei  den  Careinomen  bcsproclien  werden  (e.  3,  08*2). 

Prognose.  Die  Prognose  der  Miscbgcscbwillste  ist  im  allgemeinen 
eine  gClnsfige,  doch  muss  man  immer  im  Auge  behalten,  dass  scheinbar 


ganz  unsohulrliffe  Tumoren,  welch«  seit  Jahren  lanf(I^am  b  orange  wachsen 
ifind,  plätzlich  bösartig  «-erden  und  daDn  cinGii  Verlauf  nehmen 
Jifinnen,  wie  er  bei  den  schlimmsten  Sarkomen  nicht  rapider  ist.  Fflr 
die  SubiTinxillari«geschwtllsl4^  konnte  ich  berechnen,  dass  das  gefdrchtete 
Ereigniss  des  plötzlichen  Uösartigwerdens  in  beinahe  II  Prt>ceni  der 
Falle  eintritt,  es  muss  deshalb  ein  rascheres  Wachslbum  der  Tumoren 
stets  als  ein  bcdenkliclies  Syrnjitoni  nufgefassi.  werden.  Recidive, 
welche  nach  der  Exstirpation  gutartiger  MiscbgeschwQlst«  auRret«a, 
sind  an  nnA  fDr  sich  noch  kein  Bewein  daPtir,  dass  der  Tumor  ^ieinen 
Charakter  geändert  hat  Es  werden  tocale  Recidive  beobachtet,  welche 
ganz,  die  gutartige  Xatur  der  primären  Geschwulst  bewahren,  Vor- 
kommnisse, welche  auf  da«  ZurUekbleibea  von  Kapsel-  beziebung^weK« 
Tumorresteo  bei  der  Operation  oder  auf  das  Ueliersehen  von  Gewhwulst- 
knot«n  bei  schon  primär  multipler  Tumorbildnng  oder  schliesslich  auf 
eine  gewis.se  Disposition  des  Biiittergewebes  zur  tieschwulstproduction 
zurück  zu  fuhren  sind.  Die  Kecidive  mich  Exstirpation  ursprtlnglich  gut- 
artiger Tumoren  köuoen  aber  auch  eiueu  »ehr  bösartigen  Charakter 
zeigen  unü  schnell  zu  solchen  Dimensionen  anwachsen,  da.*ts  eine  weitere 
Operation  unmöglich  wird.  Die  seiteneu  primär  malignen  Mtsch- 
geechwlllste,  welche  kliniurli  von  den  echti-ti  Sarktmieti  «der  zellreichen 
Oarcinomen  kaum  zu  trennen  sind,  «timmen  auch  hinsichtlich  der  Pro- 
gnose mit  diesen  Qberein. 

Therapie.  Die  Therapie  besteht  in  der  Kxütirpation.  Die- 
selbe ist,  da  man  nie  ftlr  ein  Gutartigbleiben  garantiren  kann,  inSg- 
lichat  frühzeitig  vorzunehmen  und  gestaltet  sich  bei  den  benignen  ah- 

fekapselten  Tumoren  ausserordentlich  einfacli.  nur  muss  man  wegen 
er  Gefahr  des  Itecidivs  rlarnuf  bedacht  sein,  das.«  der  Tunior  stetn 
saiiimt  der  Kapsel  vollkommen  entfernt  wird.  An  der  Parotis  hat 
man  auf  den  Facialis  Hilcksicht  zu  nehmen,  der  sich  in  den  meisten 
Fällen  dadurch  gut  vermeiden  liisst,  dass  man  nur  die  bedeckenden 
Wcichthcile  hh  auf  die  (iJschwuLstknpsel  scharf  durchtrennt  uml  dann 
die  Neubildung  stumpf  mit  der  gesfUlosjiencn  Cooper"scheu  Scheere 
auslöst.  Hei  Tumoren,  welche  allseitig  von  Panttisgewebe  umgeben 
sind,  muss  mau  vorsichtiger  zu  Werke  gehen  und  stärkere  Facialiisäste. 
welche  man  zu  Gesicht  bekommt,  stumpf  zur  Seite  präpuriren;  in 
solchen  Fällen  ihut  man  gut,  die  Schnitte  parallel  zur  Hichtung  des 
Facialis  zu  legen.  Für  die  Geschwülste  d«r  Subniaxillaris  empliehlt 
e»  sich,  um  sieher  zu  gehen,  die  technisch  einfache  Totalexstirpation 
der  äpcicheldrQse  mit  der  Entfernung  des  Tumors  zu  verbinden. 
Bei  maligtion  MischgeschwUUten  muss  wie  hei  anJen-n  hitsartigen  Neu- 
bildungen der  SpeicheldrQ?tm  verfahren  weiden,  d.  h.  man  hat  stets, 
nucb  an  der  famtia,  die  ganze  Drüse  zu  entfernen  (Cap.  10). 


e)  Epitheliale  QeschwQlste. 
1.  A  denome. 

Heber  da.>;  Vorkommen  von  Adeimmen  an  den  Speicheldrüsen  sind 
die  Ansichten  noch  getheilt,  einige  neuere  Autoren,  z.  B.  Volkmann, 
nehmen  an,  dass  es  sich  bei  dic8en  Tumoren  wohl  meist  um  Misch* 
gescfawUlste    handelt.    Dem    gegenüber   muasi    hervorgehoben  werden, 
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dass  NaKse  4  ecbte  Adeuoiue  der  Parolis  twotaclitet  hat  und  doss  an 

der  Richtigkeit  seiner  Befunde  kein  ZweilVl  bestehen  ksrnn:  nllerdinRs 
mag  ziigugebcii  wordeu,  das»  wnhl  luauche  anderweitig  aU  Adt-iiuni 
besohriehene  NeubilHun^  in  die  (-inippe  der  Misrh^eüchwUtstc  gobrirt, 
Adenome  sind  aii  allen  drei  grossen  Speicheldrüsen,  auch  au  der  Öuh- 
lingualis  (Wagner,  Nicoladoui)  bcolmchtet  worden.  Sie  unten)cheiden 
sich  klinisch  sehr  wenig  von  den  Mis<:htunioren,  wachsen  meist  Inug- 
sam  heran,  haben  drUsenübnliches  Aus.seben.  sind  abfjckapselt  und  mit- 
unter auffallend  wcirh,  sn  dass  ihr  Inhnlt  beim  Einreissen  der  Kajisel 
ah  brückligo,  };ekoehtcm  Kcis  nivhl  unilhnlirhe  Masse  hervorquillt.  Kin 
eigeDthUmlich  local  malignes  Adenom  der  äubmnxillaris  hat  Wttifler 
bei  einem  üCjährigeii  Mann  beobachtet.  Viv  Geschwulst  recidivirt« 
2mal  und  wurde  schliesslich  dun-h  ihiv  örÜiclie  Ausdehnung  inoperabel; 
Hetaslaxeubildung  und  LymphdrUseninfectiou  wareu  nicht  zu  Stande 
gdtommen. 

Auch  in  neueren  LcbrbQchem  bentfinet  raan  tiocb  immer  der  Hypertrophie 
der  Speichel  drUnen  nU  einer  braonderpn  GmcWii  Ist  form.  Ks  i*t  jn  »ebr  töU 
mO;!bcb,  da«»  e«  echte  Hypertropliien  dt^r  i;(MiAnnti-n  OrgaDV  »ibt,  bftuflg  sind  sie 
abt-r  jedenfalU  nirbt:  die  meisten  unter  diesem  Namen  beechri ebenen  VerKTnate- 
riiDKfn  der  SpeicliiOdrttoen  werden  wobi  ntif  vig«ntbclie  Oecchwulstbildungen  oder 
auf  cbroniech  entstln'dlit.-be  Processe  Eurflcksuführeo  Hcin. 


2.  Carcinome. 

Die  Carcinome  sind,  wenn  sie  auch  relativ  selten  beobachtet  werden, 
nächst  den  Mischturnoren  die  wicliti^ten  Gc schwülste  der  Si>eichel- 
drUsen.  Sie  kommen  am  haufiifsten  an  der  Parotis  Tor,  erheblich 
seltener  an  der  Submaxillaris.  L'eber  die  Krebse  der  Sublingualis  sind 
die  Meinirngeti  getheilt;  wahrend  die  einen  Autoren  sie  für  Raritäten 
halten,  glauben  andere,  dass  viele  Mundl)odonearcinome  vun  der  Uuter- 
zungendrUse  ihren  Ausgang  nehmen.  .TedenfalU  unterscheiden  »ich  die 
Krebite  der  SuldingiiHha  klinisch  nicht  von  denen  des  Miuidbodens,  es 
jenOgt  deshalb,  auf  diese  letzteren  zu  verweisen. 

Frtlber  hat  man  die  mvidten  SpvichtjldrQsentumoreo  für  Erehs«  ^halten, 
fth  m'bDn  von  uim  Auf  dit  ip-oHse  Ai'hiilJchkeit  ff^ewiuer  Partien  in  Miicb- 
tu  Ulli  '.'arcinomen  faingewieien  worden,  l'nter  dieieu  Umstünden  musa 
danm  fcütgebnllffn  werden,  daas  man  patfaoloKiwh-anatomisch  eine  Oesohwulat  nnr 
dann  ab  Corcinom  der  SpeicIieldrQt«  beneicboen  darf,  wenn  aicb  dw  directe 
HerT  ergehen  der  Krobiizapfen  tin<l  St  ringe  nu«  den  epithelialen 
Drilsene  i  em  enten  beobachten  IS^st.  Die  Kutecheidunji ,  nb  «a  givb  um  eia 
primtrei«  Sppioh«ldratencarcinoni  bandelt,  kann  fUr  den  Mikroskopiker  nohwjeng 
•ein,  wenn  ein  Carcinom  der  Kacbbttrschall  in  die  Speichcldrfkie  eingebrcM^hen  irt 
oder  gar  wenn  ein  mall{^er  MiBcblmnor  von  carcinoinähn liebem  AuBaehnn  difFu> 
die  DriVNe  diitch*etxl 

Nach  KOniff  kommen  an  den  Bpiächi'ldrtlii<n  am  bfioßgsten  zvllreicb« 
Carcinome  vor,  bei  denen  tunäobst  (^iitxelne,  dann  immer  »abWichere  DrllMn- 
lllppchea  degenvrirvn  oud  zu  Zvllzapfun  answacbven.  welche  über  die  tirmto  der 
SpFicbeldrUae  hlnaoa  in  da^  Nachburgewebe  einbrechen.  IKeM  Krebie  haben  ein 
wenig  entwickelte«  9ttoma,  lind  von  markiger  Ueccbaffcnheit  und  tvigva  einen 
~cinteeQ   Ban.     TubntUre  Carcinome  gehen   nach   KOnig  «obl   mehr  TOn   den 


SpeichulnMiii^n  ;lu>:  •■>■  «^nüitolieu  lange,  mit  i'ylindvi-tipitbvl  agtj^ekleidfete  SchliuclM, 
En  deren  Fndu  eicIi  KiiUtiutperlen  findra  und  in  <lcrea  Lutu«»  wuclier&de«  Binde- 
^«ireke  voa  austen  ber  wanig«  Excresoensen  voHHUpb,  to  data  Bild«t  enUtcb«n. 
welcbe  an  du*  C,<r>toaüri!oma  pbjllodb!  tnuunuie  erinneni  (O.  Weber).  Anwer  deaj 
tellr«icben  Portcfii,  drti  cigcntliclieti  Markachwftmmen,  wird  nn  deo  Speiebcldi 
such  der  ijkirrbu*  beobachtet,  er  <!uUpricbt  palbologiücb-anatoinisch  ganx  dem* 
j>;iiig«n  der  Mftmma. 


y^jiiptunie.  Auoh  klinisch  etii|itiehlt  es  sich,  .*^kirrhfii  und  zell- 
reicbe   ^Mnrkscbwiimnie'    niis  einander  zu  linitcn. 

Der  Skirrbus  der  Speie bi-ldrüseu  ent*tt*Li  umist  im  vorj'eräckten 
LebeiiHalttr  mid  ist  bei  Müniiern  bäuHger  »Is  hei  Fniiien.  Er  vi-rhält 
itich  klinisch  ähnlich  wie  iler  Skirrbus  der  Mumma,  d.  h.  die  Tumor' 
hilduDf;  tritt  in  den  HinUrr^riind  K(*^(>nU)>i-r  der  nnrbi|;t'ii  Schrumpfung 
der  f^anxei)  Unigf'l>tin^.  In  ausgesprochenen  Fällen  findet  man  bt-i 
Skirrben  der  Piirotis  die  Stelle,  im  der  das  l'arcinoni  s«inen  Sitz  hnt, 
etwas  eingesunken  und  die  Haut  in  Kalten  stj-ablig  ffcgen  dieses  Cen- 
trum  hin^zc^en.  Mit  der  deutlichen  narbigen  Hcbrumpfung  hüngt  et> 
wohl  auch  zusammen,  dnss  man  bei  skirrhiisen  Cnrcinomen  an  lier 
Parotis  schon  »ehr  frObäeitig  Faciulislähniung  auftreten  sieht.  Ausser 
diesem  »sfpnrrhe  atrophique"  unterscheiden  dierranzosen  in  der  l'arotis- 
gegend  nouU  einen  .squirrhe  en  phitjue",  bei  welelium  die  flaut  in 
grosserer  Ausdehnung  ergriffen  und  in  eine  hart«,  lederurtige  Platte 
umgewandelt  witd.  Bei  letzterer  Form,  die  mit  den  ,cancer  en  cuirasse* 
der  Mamma  zu  vergleichen  ist,  breitet  sich  die  panzerartige  Verhärtung 
nach  dem  Halse  und  der  Gegend  des  Processus  mastoideus  aus.  Es 
entsteht  auf  diese  Weise  eine  Art  Torticollis  mit  starker  Behinderung 
der  Kopfbewegungeu  iMicbaux).  Dit«  Lymphdrüsen  des  Halses  vrerdeii 
hei  skirrhüsen  SpeicheUlrilsenkrebsen  relativ  spät  ergriffen,  sie  erreichen 
meist  keine  erhebliche  (»rosse,  können  aber  eine  cuntinuirliche  Kett« 
von  der  Parfitis  bis  zur  8u]irac]avtculHrgruhe  bilden. 

Anders  ist  der  Verlauf  l>ei  den  zollroichen  Carcinomen,  den  so- 
genannten Markschwämmen,  welche  Uiu  und  da  auch  bei  ganz  jugend- 
lichen Indiriduen  beobachtet  werden.  Bei  dieser  Fnmi  des  Carcinoms 
steht  die  Wucherung,  die  Tumorbildung  im  Vordergrunde,  die  Haut 
wird  nicht  eingezogen,  sondern  vi.rgewülht,  sie  erh&lt  ein  gespanntes, 
glänzendes  Aussehen,  das  an  entzündliche  Processe  erinnert.  Nach 
relativ  kurzer  Zeit  kommt  es  zur  Perforation  (Fig.  114),  welche 
Jaucbung  und  mitunter  profuse  Blutungen  im  Gefolge  hat.  Die  Coa- 
ststenz  der  Geschwulst  ntt  im  Gegensätze  zu  der  des  Skirrhus  weich. 
Die  Lymphdrüsen  werden  frühzeitig  befallen  und  kOoneo  namentlich 
bei  ulcenrt«n  Carcinomen  zu  ansehnlichen  GeschwQiRten  Anwachsen. 
Dagegen  wird  der  ü.  facialis  eher  später  ergriffen  als  bei  der  skir- 
rfaösen  Form. 

Bei  ollen  Carcinomen  der  SpeicheldrOsen  s|keciel]  der  Parotis  sind 
Beschwerden  und  ausgesprocheoe  functiouc-Ile  Stfirungen  vor- 
handen. Die  Facialislähm.ung.  welche  beim  Skirrhus  der  Parotis 
nicht  durch  directe  Zerstörung  verursacht  zu  sein  braucht,  sondern  auch 
durch  die  Xarbencompressiun  bedingt  sein  knnn,  betriff  nicht  immer 
den  HauptstHram,  sondern  kann  auf  einzelne  Aeste  beschränkt  bleiben. 
Schmerzen  sind  meist  vorhanden,  sie  sind  bei  den  stark  wucbemden 
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Fonnen  im  aUgeniein«n  heftiger,  erreichen  aber  auch  beim  vor* 
K^schrittenon  Skirrhus  sehr  hohe  (iradc.  Itiswcilen  bi^herrschen  sip  das 
Krankheitshild  uml  krmncn  un erträglich  wi-rdon,  sie  strahlen  in  das  Ge- 
sicht, gegen  den  WarzenlV'rtsntz,  in  «len  Nacken  um!  Hals  aus.  Au-ssor- 
dem  kommen  vor  Störungen  von  Seiten  des  (jehörs.  Behinderung  der 
Spruche,  des  Kau-  und  Scbltngactes,  Kowie  der  Respiratioo, 
letztere  namentlich  dann,  wenn  sich  das  Parüttscarcinoni  oder  seine 
vvucbt;rndeu  DrUsenmeta»ta«en  uach  dem  Pban-nx  zu  entwickeln  und 
wenn  ein  Krebs  der  Sulimaxillaris  sieb  liaiiptstü-hlieh  gegen  die  Mund- 
höhle hin  verbreitet.  l>ass  bei  akirrhösen  l'arotiscarcinonieu,  eine  Art 
Toriicollis  bisweilen  beobachtet  wird,  wurde  schon  erwähnt. 

Kig.  JU. 


> 


Z«Ureteliu  lUreUom  (UarkichwomEii  üer  Parotis.    Nach  el»r  Bcvbkrkun«  4er 
V  Briiii«'«<!ti«n  KliuÜL 


Proguose.  Die  Prognose  der  Speicheldrüsen carcinome  ist  un- 
günstig, selbst  beim  Skirrhus  xind  dauernde  Heilungen  nach  der 
Operation  gro»;*  Seltenheiten.  Der  Verlauf  des  Leidens  ist  allvrding» 
bei  dieser  Form  ein  relativ  gutnrtjger,  MiwobI  was  die  locnle  Aus- 
breitung aU  WH»  die  L^yniphdrUseninfection  betrifft:  es  dauert  oft  Jahre 
bis  zum  letHlen  Ausgang.  Nftch  König  kommen  bei  alten  Leuten 
i4ogar  ganz  bingsam  wacliacnde  Carcinonie  vor,  welche  den  Facialis 
erst  spät  in  ihr  ßereich  ziehen  und  niH-h  eine  Partialopcration.  eine 
Exstirpntion  des  F.rkrankten  au«  der  Parotis  zulassen.  Oanr.  anders 
ist  der  Verlauf  Wi  den  encepholoiden  Markschwämmen,  die  zu  den 
aller  bösartigsten  OeschwUlsten  gehören.  Sie  führen  gewöhnlich  in 
einigen  Monaten  zum  Tode  durch  ihre  rapide  locale  Ausbreitung,  durch 
Blutung   aus   dem    ulcerirten   Tumor,   durch   schnelle  Propogation   auf 
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die  L}'mplidrason   und  durch  Mutatitaseiibtldung.     Lvizterv  ist  mitunter 

sehr  ausgedehnt,  sie  betraf  in  einem  Falle  von  SubmaxillnriitcArciiion), 
welchen  Zubn  beobachtete,  uusschlie!»lich  das  Knocheusvsteui. 


Diagnose  der  bösartigen  SpeicbeldrUsengescbwalst«. 
Die  Diitgnitsp  der  bdHartigeti  SiieicbeldrQsentuninren  kann  recht  schwierig 
sein,  natürlich  nicht  in  jenen  aufgesprochenen  und  voi^escbritteneu 
Fällen,  in  welchen  ein  cnrcplialoides  ('nrcinoiu  die  Haut  perforirt  bat 
und  die  wuchernden  Oe-tchwulstmassen  herausr^uellen  lässt,  oder  wo 
ein  tvpischer  Skirrhus  die  rni{^L'bun|^  von  allen  Seiten  schrumpfend 
herbeizieht.  Schwierig  ist  die  Diagnose,  solange  der  Proccss  noch 
nicht  denirttg  weit  gediehen  ist,  ahnt  gerade  in  den  Fällen,  bei  welchen 
eine  operative  Therapie  noch  in  Frage  kommt. 

DiflerentiuldiaguuKtisch  hat  mau  in  or«ter  Linie  entzQndUche 
Processe  7m  herUiksichtigen.  namentlich  die  oben  )S.  *».'i7i  Iwschriebfnen 
.entailudlichen  Tumoren'  und  andere  subacut  oder  chronisch  rerlaufende 
Kntzflndungon,  ferner  iub»rculü»e  und  syphilitische  Erkrankungen 
der  Speicheldrüsen  (vorgl.  S.  659  und  661 1.  Ein  sehr  malignes  Sarkom 
oder  ein  büsurtiffer  Jlischturnor.  vielleicht  auch  ein  medulläres  CaiTinoni. 
welches  sich  schnell  über  die  ganze  Drüse  ausbreitet  und  Verwachsungen 
mit  der  Haut  und  der  Umgehung  eingebt,  kann  klinisch  al.s  entzQnd- 
licher  Process  imponircn.  Weder  Alter  noch  Lympbdrüscnschwellung 
noch  Schmerzboftigkeit  geben  sichere  Anhaltspunkte  tut  die  eine  oder 
andere  Affection.  höchstens  kann  eine  bei  Erkrankung  der  Parotis  vor- 
handene Fucialislubuiuug  uiil  Heserve  lllr  die  DiugiiOH:-  .maliguer  Tumor* 
verwprthet  werden;  aber  diese-s  Symptom  tritt  bei  den  genannten  Ge- 
schwul i^tformen  gewöhnlich  erst  ziemlich  &p&t  auf. 

Noch  schwieriger,  wenn  auch  weniger  1>cdeuiungRvoll  ist  es  mit- 
utiter,  zu  entscheiden,  ob  eine  maligne  Geschwulst  vuu  der  8peichei- 
drüse  ausgeht  oder  nicht.  Namentlich  gilt  dies  für  Neubildungen. 
welche  iiUK  den  Lymphdrüsen  der  StibmaxilUr-  und  vor  allem  der 
Parotisgegend  sich  entwickeln,  illr  Lymphiwarkonie,  König  hat  auf 
die  Schwierigkeit  dieser  Unterscheidung  bcMndera  hingewiesen. 

■Senondllre  DrUBenkrL'bse  Reben  wohl  nur  bei  oberflächlicher  Unter- 
Micbung  AnldM  zu  IirÜiantern.  FUr  <jxs  Cnixinom  drr  CnterkieftrrcIrChe  kommt 
OifTenmtialdiagooBtiKh  noch  da«  branchiogen^  CarctDom  i»  Betracht,  welcliea 
iiiAD  ja  lange  Zeit  überhaupt  üIk  Kretu  der  SubmHiillar»  auTKiffaiut  hat.  Di» 
Kntecbeidung  kann  ui  derTbut  bei  rorgaHuhritU'nea  FtLIlen  scbwir  »ein,  die  Mehr- 
xabi  der  hracichioj^encn  Cmreinome  aitit  jedoeh  nicht  m  hoch,  wi<^  die  Krebse  d» 
äubiiiazJIUrM.  und  bei  groucr  Auadehnung  dei  Tumor  kiuin  •li«  Aaamnne  aur 
die  DrQse  all  den  Ort  der  EDt«tehuiij(  hinweiKn. 

Am  wichtigsten  ist,  wie  gesagt,  die  Unterscheidung  bösartiger 
OescbwUlste  von  entzündlichen  Processen.  Hier  wird  man  häufig  uur 
Gewiasheit  durch  eine  Probeexciaion  erlangen. 

Therapie.  Ist  einmal  die  Diagnose  »maligner  Tumor*  gMichert, 
80  besteht  die  Therapie  in  der  Totalexstirpation  der  betreffenden 
Speicheldrüse,  mit  wpirher  natürlich  die  Ausräumung  erkrankter 
Lymphdrtlsen  und  anderer  secuudiirer  Herde  eu  Terbjnden  ist 

Nur  in  seltenen  Au<tnahmef&llen  ist  nach  König  bei  Carcinomen 
auch  eine  Parti nloperation  erlaubt.  DÜmlicb  dann,  wenn  bei  allen  Leuten 
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ein  harter,  langsam  fortdclireiteniler  Krebs  der  Parotis  den  Facialis 
noch  mtact  ^etuss«!)  bat.  In  allen  anderen  Pällen  uiuss  mau  die  ganz« 
Spei(rhelilri1.se  «^'ntrernen,  rlii  man  aurh  l'iier  wie  l)ei  Ciircinomen  anderer 
drüsiger  Organe  di«  ganze  Drüse  als  inßcirt  zu  Ij^trachten  bat.  Ist 
die  Submiixillans  betroffen,  so  wcrdon  wir  uns  keinen  Momout  besinnen, 
die  Totalexätirpatioti  vorzunehmen,  da  !«ie  leicht  uusftlhrbar  iet.  Aber 
auch  bei  der  Parotis  darf  die  Schwere  der  Läsion,  die  nach  der  Ope- 
ration zurückbleibende  totale  Kacialislilhroung  und  die  durch  letztere 
bedingte  Gefahr  fUr  da»  Auge  nicht  in  Betracht  kuniinüo  gegenQber 
der  Aussicht,  eventuell  eine  dauernde  HeiluD^  zu  erzielen.  JedenfalU 
muss  mau  mit  der  Auswahl  der  Fälle,  die  man  operirt,  vorsichtig 
sein,  denn  ein  Paruti-sirarcinum,  welches  schon  die  Phnrvnxächleirahaut  in 
Mitleidenschaft  gezogen  oder  zu  ausgedehnter  LyuiphdrUs<.'Dinfection 
geftlhrt  hat,  wird  man  gewi»»  nicht  dauernd  heilen,  mim  wird  e»  häufig 
nicht  einmal  radical  frntfenien  können,  wenn  die  groi^sen  GeHUä-  und 
NerTenst*ämme  des  Halses  schon  beiheiligt  siml.  Man  opertre  also 
nur  wenig  rorgeitchrittcne  Fälle  und  setxo  die  Patienten  nicht 
einer  so  schweren  Operation  aus,  wenn  mit  derselben  doch  kein  wesotit- 
Ucher  Erfolg  zu  erzielen  ist. 

Mt«ritar. 

M.  I,  IM9,  S.  Itt-  m.  f.  —  Srnrlmamn,  C\min6uiloa  S  f^tudt  4n  amyMnN  4*  Im  rifl^m  p»roli4inHir 
JtMBf  ri(  fUrwrffI»  IX,  I*W.  S-  t.^'-  —  MrfitMa,  Amftam*  dttta  gtamdtSm  p«r#lMf,  Arvk.  M  »ftayfif. 
IW7.  Xr.  *.  -    l^nmwlotfvi'  rt  ArhnrtI,  T*»tid  Hn  kr^m  msf Ailimw.    farl*  tum  fLfmpImflaittt}. 

—  mitwb*ra,  C*»(.»JU,  f,  r.%ir.  1601,  ,Vr  17,  .V,  mo  ILipvm/.  -  UttmOtm,  t/mtim  tM'f'w  A-r««! 
ittt,  t    ai,  f.  it6  II.JH.fni.  —  JUimtmt^Hii]/.  IMI.  -W  U  SiK.  4t  tliir.     Ptrit  I87S.  I-  II.  f.  U  il.lfttmt. 

—  C  Kanfmmmm.  /*m  rar<.r(«nrt«a.  ArtM.  f.  Ute.  Chtr.  lU.  K.  taäl,  S.6Tt.  —  .Vmw,  /f>  O*- 
wAwOt«!*  ifrr  .CpWdWilritwit  tn.  Artk.  f  kllm.  Oitr  Btt.  4t,  l'^M,  S.  tat.  —  Itnuf.  rnl&miiiin,  CfJMr 
*u4**litH'l*  OHr*>MU*M  rtf.  thultti*  Ztilftir.  f.  CMr.  td  41.  laM,  S.  I.  —  Künnrr.  t1*  '''(«rAweiltr 
4*^  ti»brt«nU»rrp*lrh'l'ti'at.  JfiUr  *.  Ittln.  CMlr.  JW.  }«.  in«,  S.  Hl.  — Hinabivtr.  Pmlrdk*  X^Utthr. 
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Capitel  10. 

Ute  Tut4iU'xstin>»ti<>'>  <lnr  PnroflK  nnd  der  («IniidiilH  suhninxlltarU. 

a)  Die  Exstirpation  der  Parotis. 

Die  Kxstirpation  der  Parotis  gehOrt  zu  den  technisch  schwierigen 
Operationen,  kann  aber  bei  ruhigem  und  zielbewusst*m  Vorgehen  ohne 
crheblirhere  Blutung  und  nhne  wt^üentliche  Gefuhr  fDr  die  Patienten 
ausgeführt  werden.  Es  empfiehlt  sich,  eitracapsulär  und  möglichst 
stumpf  zu  o|»eriren:  ist  man  genöthigt.  spannende  Stränge  scharf  zu 
durchtrennen,  sn  richte  man  dos  Mos."!er  stets  gegen  die  Drüse  und  unter- 
binde vorher  dop}>elt,   wenn  man  in  dem  Strange  Öefasse  rermuthot. 

Operirt  man  intracopsutlir.  vie  l's  Ltsiun  nnd  Dieffcnbach  emprühlen 
habe»,  ao  iat  die  It^emchung  der  btutung  iu  dem  lockeren  Drüaenfieweb«  »cbwie- 
riger  und  eine  saubere,  volbUliidif^  EiRtirpalion  der  Dr&iH.'  nicht  niOglich.  Noch 
weniger  empfehleiwwertb  ist  e«,  narfa  Ront-r  die  rarotis  sUlckweiw  xu  entfumra, 
ein  Vorgehen ,  velcbe«  niuserdetn  unaereo  modernen  Priocipieti  bei  Exütirpalion 
nulignwr  Tumurm  widerapricbt. 
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ExRtirpation  der  Pnroth. 


Di-u  IlautHclinitt  fUbrt  man  lu  senjirt-ciittr  Ricbtunjf  von  obeo 
Dach  unti^ii  dicht  vur  dem  Tragus,  und  zwar  mncbt  innn  ihn  recht 
«isgiebig.  Man  beginnt  etwa  in  Höbe  der  oberen  lusertion  der  Ohr- 
muschel und  endet  4 — S  cm  unterlialb  dfs  Kif^-ffrwinkels,  vit-Ilpicht 
noch  tiefer,  wt^nn  die  l'nrotis  sich  weit  am  HHlse  herunter  erstreckt 
oder  ausgedehnte  Metastasen  in  den  tiefen  und  oberflächlichen  Cervical- 
drDiien  Torbanden  <tind.  VerwAch^ene  UAutpartien  werden  elliptisch 
excidirt.  Zweckmässig  setzt  man  auf  die  senkrechte  Inctsion  noch  eine 
horiiMntale.  webbo  fingerbreit  unterhalb  des  Jocbhogens  parallel  mit 
ihm  so  weit  unch  vorn  geführt  wird,  wie  di»  DrOse  und  uventuell  eine 
I'arotis  accessoria  reicht.  Es  cDtsteht  auf  diese  Weise  eine  h-fömiige 
lucision,  die  Hautlappen  werden  zurDckpräparirt  und  so  die  ganz« 
Aus.Menibtfhe  der  Parotis  freigelegt.  Die  Blutung,  welche  mitunter  recht 
erheblich  ist,  wird  sorgfältig  gestillt,  damit  da»  Operationsfeld  über- 
sichtlich  bleibt. 

Nach  Blosslegung  der  Kapsel  begijinl  die  eigentliche  ExstirpatioD 
der  iJrüso  zweckmSssig  am  unteren  l'ol,  wo  man  die  hier  rorhandenen 
Lymphdrüsen  auwiluint,  die  grossen  oberflächlichen  Venenstämme  unter* 
bindet  und  gegen  die  Carulis  externa  vordringt.  Die  letztere  diirch- 
trennt  man  entweder  gleich  nach  dopputter  Llnterbindung,  oder  man 
legt  wenigstens  eine  Fudenscbliuge  um  sie  herum,  welclie  man  im  Fall 
einer  grösseren  Blutung  zuzieht.  Xun  ist  es  vortheilhnfb.  von  oben 
und  TOD  der  Seit«  her  langsam  und  vorsichtig  die  Drüse  freizumachen 
»K5nig>,  was  namentlich  auf  dem  Masseter  leicht  gelingt.  Schwieriger 
i«i  es  ^chon  an  der  hinteren  Circuniferenz,  wo  die  Drüsenkapsel  mit 
dem  M.  sternodeidomastoideus  oft  fest  /.iisamraenhän^t:  Faure  em- 
ptiehlt,  um  die  Eröffnung  der  Drllttenkapsel  zu  vermeiden.  Üeber  ein« 
Schicht  vom  Kopfnicker  mit  forbninehmen.  Unter  sorgfältiger  Unter- 
bindung jedes  stich  »pannenden  Oefaitses  macht  man,  indem  man  von 
oben  und  vun  der  Seite  nach  unt*n  vordringt,  die  Drtl.se  immer  be- 
weglicher: allmftblich  wird  sie  mehr  und  mehr  gestielte  und  scbties^licb 
hängt  sie  nur  noch  an  dem  nach  dem  FbarvDX  guhendeti  Theil  der  Fruscie 
und  dem  Proc.  styloideus.  Hier  muss  man  dann  besonders  vorsichtig 
zu  Werke  gehen,  da  man  entweder  den  auch  nach  vorheriger  Unter- 
bindung wieder  l>tutgefll!lten  St^imm  der  t'arotis  ext.  (»der,  wenn  sich 
derselbe  erhalten  liisst,  weuig!^tens  seifie  beiden  Kndäste.  die  A.  tem- 
poralis  superficialis  und  die  A.  maxillaris  int.  zu  durchtrennen  bat  'K 
Die  0e(a4«e,  welche  im  Laufe  einer  Parotisexstirpation  zum  Opfer 
füllen,  üind  ausser  einigen  kleinen  Muskel-  und  Drtlsenästen  die  V'enae 
jugularia  ext.,  facialis  ant^.  und  poBt.,  die  Artt.  transversa  faciei,  ntiri- 
ciilaris  ]>ust..  uccipitalis,  ternjinralis  <>u|)erticialis  mit  den  Itami  suri- 
culares  antt.  und  der  Art.  /ygonititico-orbitalis,  die  Art.  niaxillaris  int. 
und  eventuell  die  Carotit;  externa  selbst.  Die  Carotis  int.  und  die 
Jugularis  int  können  dagegen  bei  der  typischen  Exstirfiation  immer 
geschont  werden,  während  der  Stamm  des  N.  facialis  durchschnitten 
werden  muss. 

N'ach   der  Kxstirpation  wird  sorgfältig  drainiri  und  die  Wunde 

')  Um  die  Eatfemunft  der  Jn  der  Foua  retromaadlbalarii  gelc-gcncn  (*arottt- 
ab«^'linitte  zu  cilviolitern.  hat  Käme  empfoldea.  au«  dem  anfilfiui^iidcn  Kieferaat 
ein  cLwa  1  cm  lirettcs  StUck  eu  rettvciren ,  weklirs  «lieht  uiit<-rbalb  dvi  .\iiiauea 
▼OD)  üetenkforttaU  beginnt  und  2  cm  obcrbiill)  des  KieFcnrinksIs  endel. 
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durch  Naht  geschlossen.  Bei  der  Nachbehandlung  hat  man  auf  das 
Auge  der  operirten  Seite  zu  achten,  welches  geschlossen  zu  halten  und 
sorgfältig  zu  reinigen  ist,  damit  die  durch  das  Offenstehen  (Facialis- 
lähmung)  bedingten  Schädlichkeiten  fernbleiben. 

b)  Die  Exatirpation  der  Glandnla  submaxillaris. 

Die  Exstirpation  der  Submaxillaris  ist  technisch  sehr  viel  ein- 
facher als  die  der  Parotis.  Man  macht  eine  Incision  in  der  Submaxillar- 
gegend,  welche  dem  Kieferrande  etwa  parallel  oder  leicht  bogenförmig 
verläuft  und  sich  in  ihrer  Länge  nach  der  Ausdehnung  der  Geschwulst 
richtet.  Dann  dringt  man  durch  das  Platysma  auf  die  DrUsenkapsel 
vor,  macht  zunächst  den  unteren  Rand  der  Drüse  frei  und  präparirt 
nun  Tumor  und  Drüse  vom  Unterkiefer  ab.  Die  Art.  maxillaris  ext. 
wird  hier  mit  der  begleitenden  Vene  doppelt  unterbunden  und  durch- 
trennt, ein  Labialast  des  Facialis  fUtlt  ebenfalls  meist  zum  Opfer.  Nun 
wird  die  Drüse  stumpf  aus  der  Nische  einwärts  vom  horizontalen  Kiefer- 
ast herausgeholt,  wobei  sich  der  Ausführungsgang  spannt  und  durch- 
trennt wird.  Nach  Lösung  der  medialen  Verbindungen  wird  Geschwulst 
und  Drüse  nach  abwärts  gezogen,  letztere  hängt  jetzt  noch  gestielt  an 
der  Art.  maxillaris  ext.,  welche  wiederum  unterbunden  und  durch- 
schnitten wird.  Die  Unterbindung  muss  sorgfältig  geschehen,  denn 
die  Arterie  zieht  sich  nach  der  Durchtrennung,  welche  hier  in  der 
Nähe  der  Carotis  stattfindet,  leicht  in  die  Tiefe  zurück  und  blutet, 
wenn  die  Ligatur  abgleitet,  in  recht  unangenehmer  Weise.  Handelt 
es  sich  um  maligne  Geschwülste,  welche  die  Grenze  der  Speicheldrüsen 
bereits  überschritten  haben,  so  können  auch  die  Lingualgefässe  und 
der  N.  hvpoglossus,  welche  beide  um  unteren  Rande  der  Drüse  im 
Bogen  verlaufen,  femer  der  am  oberen  Rande  gelegene  N.  lingualis 
zum  Opfer  fallen.  Die  submaxillaren  und  tiefen  eervicalen  Lymph- 
drüsen sind  in  diesen  Fällen  stets  mit  auszuräumen. 


VEL  Ateckoitt. 

Verietziingen  und  Erkraiikungeu 
der  Kiefer. 

Pr.  C.  SCttatter,  Zürich,  in  Vcrbmdiuig  mit  Pri 
Ui  Rö>i«r.  Strusborg. 
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Verletzoogen  and  Erkranknngen  der  Zähne  und 
des  Zabnöeiscnes. 

(T«a  Pmaldocent  Dr.  Ksmer.  StnaaboigJ 
CapiUil   1. 

Die  StHlaasnaOHaiifii  dor  ZnhnrtM'lien  ni  i>{iianilcr  dii4i 
Fon»>  nrf  StellimgMtiinnijilIeu  cjiiTifhier  Zütint-. 

Bbm  iggtlaiwigi  ■   GebisB.  den   segoBUintet)  oonnaldB  Bin.  Mda 
otwta  Yor4Mx&lBt  ■rakivvht,   uod  die  «tiUp»>chai<lMi  nntercfi  IrcHVn  oA 
KavkanlCB  bei  gcaeUoMesto  2aliaitüien  die  palfttinaleB  Fl&cheD  der  ek 
■«itlwgf  na  dt«*er  SlcUiitig  «ind 

1.  dv  tfmAt  Bisa*,  wobti  <Ue  3cluieid«kuitei]   der  Fixmti&bDi 
•sf  änaadM  IccAn ; 

2.  du-  ,?ant«hende  Uot«rkiefer'    oder  die   .Progeaie*,  wobri  iHf 
Zahn«  vor  die  obenn  beüMn: 

8-  die  ,  Proynatbic*  oder  der  .Toraprit^nde  Oberkiefer*,  bef  veldi*' 
EAokmsteo  da  unteren  VordersUliDe  bei  gCMblotMoen  ZAhnn^iben  die  oben^ 
ifthne  nicbt  mehr  eii«icb«i>,  toodem  den  harten  Gnutnen  trelfes: 

4.  dua   ,Ziclnarkgehin'   od<-r   der  .gekrettri«  fibs*,   wobei  eis  1W 
itaUren  ZUbov  ror,  der  ander«  hinter  die  oberen  beisft; 

5.  der   .offen»  Bin*,   der  sich   dadurch   chu«kt«miTt,   du*  *ick 
KhloMenen  Kiefern  nur  die  MoUroti  berObren,   irUireDd  alle  fibrifta 
Ober-  and  rnurkiefen  aoiser  Contofi  bleiben ; 

6.  der  .V-f&rmige  Oberkiefer*,  bei  weirbem  der  ubitr«  Zahabes» 
Form   der  Kllipte  hkt.  sondern   die  Zabombc  Tom   mittleren 
xum  «rst«n  MoliLren  «ine  gerade  Linie  bildet,    die  mit  der  Zuhnnilie  dff  i 
^ite  in  einem  BpiUen  Winkel  EUüimmensUMt ; 

7.  der  .contrahirte  Oberkiefer'.  b«i  dem  die  witUeken  Schrakal  * 
EtuuianieDifed rückt  Hind,  duse  de  in  der  G^end  der  Prftntoltreo  «bis  ■*' 
Waage  bin  offenen  Wiokel  bilden- 
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Von  mll  dic«L<n  Al»i3ormitftt«n  <)o>  Bmm«,  d«reo  Rv^lirupg  in  (Im  Sptoiol- 
farb  A^t  Zabnantes  fAllt,  hat  fQr  den  Cbinir^m  nar  dte  als  .Proffenin*  betoi«h- 
n«t«  Fonn  b«son<l«r»«  lnt«T«*«r,  weil  divnlb«  m  livckffradig  »«JD  hmaa,  da««  viw 
eveotoelle  Eeaeetion  der  CielenkfortsliU«  des  tJtitr>rktcr«!n  in  Frage  kommt,  mmn 
dw  oitliDpUiacbtn  Hdifumitt«!  annale  oder  tingfnag«ii<l  aind.  So  batle  ick  kOn- 
Heb  telbat  G«-'Iegenhelt ,  einen  Fall  von  Proganie  bei  aincm  19j&ling«i]  Studenten 
ra  baobachlen,  der  m  hochgradig  war,  dau  der  Unterkiefer  bei  geMbloeaenen 
ZabBiaibta  2,4  ero  weit  vor  den  Obeikierer  bi»  und  nicht  eiii  eiaai(;er  Zahn  aelbtt 
bei  au«giebigt>ten  «eitlichen  Ventchiebu Offen  einen  tiegenubn  su  berühren  im  Stande 
war,  »0  dat»  Patient  feMö  Nahrung  dberbBu^it  nicht  zerkleinern  konnte  und  wegen 
xunebmL-niler  Msf^nbevobwerden  ärrtliehe  llQlfe  «achte.  Die  liochj^adige  l'rogenie 
war  iu  diesem  Falle  dadurch  bedingt,  dasft  die  aubteigenden  Aeate  mic  dem  Kiefer- 
kdrper  aine  nahexa  gestreckte  Linie  bildeten  und  sugleicb  der  Oberkiefer  ver- 
UUtaianB&eug  ilsrk  im  Wocbsthum  iDrQckgeblivben  war. 

Bei  den  StellDDgsanomal  ien  einzelner  Z&bne  kommen  vonsags- 
wviM  drei  Art«n  der  Abweichung  vom  Normalen  zur  Beobachtung; 

1.  Der  Zahn  aleht  in  der  Zahnreihe,  hat  noh  aber  um  seine  vertiefte  Aehse 
gedreht. 

2.  Der  Zahn  itteht  uuseerhalb  dcr  Znbnreibv,  befindet  mob  jedoch  anmittelbar 
an  der  t>lelle  des  Znhubogeos,  wo  er  hingehftrt. 

S.  Der  Zuhn  kommt  an  einem  von  «einer  gevfibnlichen  Dutchbruchsstelle 
ganz  entfernten  Ort«  zum  Dnrchbrueh ,  d.  b.  auaterbalb  der  Alveolarfortafttt«  der 
Kiefer. 

Die  ent«  Anomalie  i«t  besonder»  häufig  bei  den  beiden  initiieren  oberen 
SebncidezUbues,  zuweilen  auch  bei  den  oberen  aeitlichen  äcbnuideiAhiien  und  bei 
oberen  und  anleren  Bicutpidalen,  Die*«  Tonioti  kann  bii  xo  45°.  ja  »ogar  auch 
DO"  and  selbat  etwus  JarfibiT  betragen. 

Bei  weitem  die  grS>*te  Anzahl  der  Anomalien  stellt  die  zweite  Gruppe  dar, 
mit  welcher  sich  »uch  der  Praktiker  am  meisten  zu  befawBii  hat.  Die  l'ruichcD, 
aus  welchen  die  Zähne  von  ihrer  normalen  Stellung  abweicben.  oind  entweder  ab- 
Koliiter  oder  relaUver  hntv.  tomporürer  Raummangel,  indem  die  Z&bne,  welche  mi 
Zabnbogen  nicht  den  gcnOgenden  Ptati  fQr  ihre  Kroue  finden,  dem  Zahnbogen 
aonreicben  und  entweder  auw«rfaalb  oder  innerhalb  deawlben  durchbrechen.  Den 
TTpua  hierfBr  bieten  dii^  oberen  Rekzfthne,  welche  sehr  oft  nach  vom  nnd  Bu«wn 
durchbrechen,  weil  zur  Zeit  ihres  Durehbruebs  die  Zahnreihe  *chon  so  weit  ge- 
Bchlomen  ist,  da»  kaum  die  Mülfle  de«  für  die  Kckxahnkrone  nothwendigen  Räume« 
Torhonden  ist.  In  diesem  Falle  extrahire  man  aber  nicht  den  KckuiliD.  sondern 
den  ervten  Bicuspi»,  worauf  di?r  Eckzahn  ganii  von  selbst  an  .leinen  richtigen 
Platx  zu  treten  pfl'-gi- 

Bei  der  dritten  Gruppe  entwickelt  sich  ein  Zahn  un  einer  nicht  m  den 
eigentlichen  Z^hnregionen  gehtJngcn  K9rp«r>t«lle,  t.  H.  um  hurten  Gaumen  oder 
in  der  KiefvrbOhle:  so  findet  man  z.  B.  gar  nicht  sulten  einen  obervn  Eckzahn 
borizonlal  im  harten  Gotrmen  «ingebettnl,  wo  cr  b&uSg  Kntiündung«-  und  OevchwÜr«' 
proomae  veruihuit,  welche  die  meisten«  sehr  schwierig«  Extruction  desselben  er- 
rordem. 

Die  >^truvturanon)Blien  der  Zähne  können  einerseits  den  Sehmelz, 
ondercneitfl  dos  Zahnbein  betreffen.     Im  Sohnela  ftussem  lie  sieb: 

1.  als  aogenanot«  .MilofaSecke*,  das  sind  rollohweisse  Stellai  im  Scluuels, 
vcldie  dareh  mangelhafte  Verknlkung'  des  ^chmclzgcwebea  entstanden  sind ; 

2.  alt  sogenannte  ,ScbmeUeroiionen*  oder  besser  ,Scbmelzh.vpopIii8ien*. 
Daranter  versteht  mnn  eigenlbUmliche  Defecie  der  SchmelaobeHlacbe.  wodurch  die- 


•ülbe  raub  und  mit  unr«g«1ml*«iKvn  GrUbclien  oder  t^a«rrurrli«ii  durchtetst  «ncliciat. 
Die  Zähnp  s^hen  aas  wie  aogen&gt  and  bewirken  dftdnrrb  ein«  mehr  oder  weoiger 
hochgraitige  KnUtellung.  Eigenthümltclt  Ut  diib«i,  dtm  <li«<«  SrbmdzJvtect« 
weitaus  am  hiiufij!«tim  diu  b1ct)>end(-n  Z&ho«  befallen  und  an  MiU'hzShnca  nar  gast 
aelKn  zur  IlfürEiachtiiitg  koiiitiiim,  Audi  beiivbränkt  "Jcli  di«f  HypoplaAi«  niemalit 
auf  dnen  cinzi^ren  Zahn.  »>ndttrn  bcAllt  etcU  gani«  Gru[)|)«Q  von  Zfibnen.  Ge- 
wKhnlirh  «i»d  itf  lecha  o)>eren  und  unteren  Fronttllm«  befallen  und  ^leichtwbg 
die  i^omlicb  gelrennten  ent#a  Molaren.  Dieser  Uiuatand  laut  mit  Recht  danuf 
«chlieMen.  da»*  es  sich  hierboi  um  aLigemciue  EruSlirunRntÖrun^en  bandeln  mtua. 
die  zu  der  2eii  );iuKeHetzt  haben,  wo  die  betieffenden  /.ahnkeiitie  iu  die  Denti- 
flcktian  eingetreten  »ind.  d.  Ii.  wo  die  weichen  iUbnkeinie  durch  Aufnahnie  von 
Kalkealzen  ihre  bleibende  Kronenform  aoaehmen:  und  das  ist  füv  die  sechs  Front- 
lAhne  nnd  die  errten  Molaren  die  /eil  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Lebeoi- 
jnhr.  Nun  «ind  aber  scliwcre  Alliiemeinerkrankungen  de»  kindüchvn  OrgiMismus, 
die  Em&hra'iigiiatjirnnj^en  im  Oefolf^  haben.  geraJe  in  dieaero  Altt>r  »ehr  häufig, 
iirli  erwTihnvi  in  ■■rster  Reihe  die  (rchwi^nrn  Magcn-Darmkalarrlie.  länger  dauernde 
Broncbitidi->n.  dnnn  die  Rharhitis.  die  Syphilis,  Kklampaie,  auch  Infectiondnank- 
beiten  wie  Miui«rn,  Scharlach  etc.  Die  dureb  die«e  Krankheiten  bediogtec  Störungen 
in  der  Kmftbrung  und  EniwickeluDg  den  kindlichen  Eörjter«  bfciiirtutseu  di<-  Bildung 
filtiinitlii der  Orgnne;  die  Weicbgebildc  kCnni'n  zwar  *iJ&ler  dai  Zurück bleibeu  in 
(lur  Eutwickelung  wieder  conipensiron,  niebt  aber  die  Harlgcbüde.  ia«b«Mndere  die 
/ahne.  dlLiie  behalten  einen  dauiTntlcii  Schaden,  ein«n  dauernden  Defeet.  Ea  triU 
v^rend  der  Krkiaoknny  eine  Hemmung  in  der  Sduoelebildoug  ein,  und  diese 
Unterbreehniig  iLuM«rt  aich  «pStcr  ia  Form  der  GrQbchen  und  Qaerfurchfio.  Findet 
man  mebrt^re  Querfurcbeu  Ober  einander,  so  deutet  daa  darauf  bin,  da»  aivli  die 
Kmälirunt{'Bst6rnDf;en  in  Int'/ nullen  wiederholt  hiiben.  Auch  diu  Zahnbein  itt 
anter  der  hypoplastiacfaen  Scbmekdeoke  nicht  normal  entwickelt,  es  zeigt  ebenfalls 
mangelhafte  Verkalkung,  die  iiirh  darin  fiuviiKrt,  dasii  e«  lang«  Ketten  mebr  od«r 
weniger  grosser  Interglobularrfiume  enthält,  die  nuuichmal  in  8 — 4  parallolea  Bcibea 
angeordnet  aind. 

Im  Anischlttss  aa  dieee  ätxuctunuioniuliea  will  ich  noch  ermiLbain,  dass  «a 
häufig  durch  Abkauen,  .abraaio*  zu  gan«  hochgradigen  Ponuret^deniBgen  der 
Zfthne  kommen  kann.  Ich  habe  mie  beobachtet,  wo  bei  .geradem  Bin*  di«  ualeren 
Scbneidei&hne  bi«  zum  Zahiibabc  votlst&ndig  abKcikaat  waren.  IHc  Pnipakamioer 
i>t  in  die«3i  Fltlleu  uietsten»  volUtHndig  verschwunden,  weil  die  Pulpa  infolge  de« 
ctaronieelien  Beisw  immer  neues  Kraatxdentin  producirt  hat  Da  wo  einielae  iCtUine 
«ioh  gegenseitig  ab«ohieifen,  kann  es  zu  allen  m^yglicben  Form-  and  Gestaltver- 
ltDdemngen  kommen.  Aucb  kGnnen  besondere  Gewohnheiten,  wie  ^■  B.  das  Tragen 
der  Tabakpfeife  zwischen  den  Zähnen  oder  daa  Abbeixaeii  bestimmter  ijegemtAude 
bei  einzelnen  Gewerben  ganz  tf]ii3cbe  Abschleif ungafiächen  hervorrufen,  die  ge- 
legentlich eine  forensische  Beilcutiing  gewiunen. 


Capitel  2. 

Die  ('«lies  der  Zäliiif. 


Die  Zubnraritfs  oder  •Zahnfäule'   ist   zw?ifeUo>^   die   verbreiteM^. 
Krankheit  unt«r  den  Mensrhen.     Oenn   ««  ^iU  tbat'ittc blich  imt^r  den 
Culturvölkeru  nur  wenige  Individuen,   die  Dbcr  20  Jabrc  alt  sied  und 
sich    t-ines    tadellosen    (jebisscs   erfreuen.      Hierbei    ist    die   Thntsnehe 
ebeusu   trauiig   wie    unleugbar,    das?   die  Zähue   vou  ÜeneratioD   xu 


Qeiieratiun  gpgen  die  i^alinciiries  wßiiiger  widerstaadsßhig  werden. 
Dieser  eigenthUtnliche  Krankh«ibiy>roci?ss  Ifommt  durch  ein  Zusanunien- 
wirkün  verschiedener  ursüctiÜrher  Momente  zu  SUnde.  Im  Anfang 
der  Krkrunkung  sind  es  wohl  ansschlicsslicb  chomischp  KinflUsse.  welche 
in  Fnige  kumnien,  und  ilie  das  erste  Studium  der  1.'arie><.  du»  Stidiutu 
der  Kntkalkung  des  Schmelzes  einleiten.  Hat  die  Entkalknng  unge- 
fangeu.  datin  findet  die  weitere  Zerstörung  des  Zalingewcbe»  durch 
Invasion  von  Spaltpilzen  statt-,  die  sich  nornmlcrwvise  in  grossen 
Mengen  in  jeder,  auch  der  bestgepfiegteii  Mundhohle  authalten,  und 
die  auf  dem  entkalkten  Xahngewebo  einen  gUnf^tigen  Nährboden  für 
ihre  Entwickelung  linden.  Die  Snure,  welche  bei  der  Enikalkung  die 
Hauptrolle  spielt,  ist  die  Milchsaure,  die  sich  aus  zuekerbaltigen  Speise- 
resten bei  längerem  Verweilen  derselben  in  den  Ztihnzwi-ichcnräumen 
oder  den  natürlichen  Kiiufurchen  und  Urtlbchen  der  Zähne  abspaltet. 
Darum  wirken  am  sehii.Uichstfn  die  schleimigen  Keste  von  Kuchen, 
besonders  Hittiigkuchcn.  Mar/ipan  und  l'hwolude,  weil  diese  am  leich- 
testen kleben  bleiben  und  zur  Säurebildung  llkhren. 

Die  Erscheinungen  der  Caries  sind  kurz  folgende:  Zuerst  verliert 
der  Schmelz  an  einer  Stelle  st-inen  normalen  rilimz  und  «eine  Trans- 
parenz, es  entsteht  ein  mattwei.«?4er,  kreidiger  Fleck.  Untersucht  man 
diese  Stelle  mit  einem  sjiitzen  Instrument,  so  constatirt  man  eine  ge- 
wisse Rauhigkeit  der  Oberfläche-  Die  Schmelzprt<imcn  sind  hier  durch 
die  Säure  in  ihrer  Structur  und  ihrem  Zusammenhang  gelockert  und 
durch  Auflösung  theilwelsc  zerstört.  Es  lässt  sich  der  Schmelz  an 
dieser  Stelle  zu  einem  kreidigen  Pulver  oder  Brei  zerreiben.  Durch 
den  Knnnct  werden  diese  Seh  nie  Iztb  eilchen  entfernt,  und  «o  entsteht  die 
erste  Vertiefung,  der  erste  Defeci  an  der  SchmclzuberflÜcbe.  Gleich- 
zeitig Wginnt  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Verfärbung  der  er- 
krankten Stelle,  sehr  wahrscheinlich  infolge  der  Einwii-kung  von  chromo- 
genen  Bnct*'rien.  Am  stärksten  ist  diese  Verfärbung  bei  der  langsam 
verlaufenden  Caries.  der  „Curies  chronica*,  hierbei  findet  miin  die  be- 
trettende Partie  tief  braun  bis  schwarz  verfärbt.  Dem  gegenüber 
steht  eine  Form  der  Caries,  welche  sich  durch  rapide  Zerstörung  der 
Zahngewebe  auszeichnet  die  man  besonders  bei  jugendlichen  Individuen 
während  der  KntwirkelungKzeit  und  bei  Frauen  während  der  Schwangei'- 
schafts-  und  l^aitJiliiinspenode  licobiichlft,  die  t'aries  ficuta.  bi-i  welcher 
in  .lahrfcsfri-st  sämmtliohe  Zähne  f-rkranken  und  griisstentheils  vernichtet 
werden  können,  »'enn  nicht  durch  sorgsamste  Pflege  und  ßebandlung 
die  Caries  hintangehalten  wird.  Hei  diejior  Form  flndet  nur  eine  ganz 
geringe  Verfärbung  statt;  die  cariftse  Höhle  erscheint  weissHcb  grau 
bis  schmutzig  gelb. 

Ixt  der  Schmelz  an  einer  Stelle  so  weit  zerstört,  dass  das  Zahn- 
bein blossgelegt  ist.  dann  macht  die  Caries  schnellere  Fortschritte. 
Es  findet  wohl  auch  hier  im  Zahnbein  zuerst  eine  Kntktilkung  statt, 
ähnlich  wie  heim  Schmelz .  nur  mit  dem  Unterschied ,  ilass  beim 
.Sihmelz  nach  Aufl?»piing  der  Kalksalze  fast  nichts  von  organischer 
Substanz  (Ihrig  bleibt,  weil  der  normal  au.<gebildete  Schmelz  aus  circa 
Ö(i  Procent  anorganischen  um!  nur  circa  4  Procent  organischen  .Stoffen 
besteht;  beim  Zahnbein  dagegen  bleibt  nach  Äuslnugung  der  Kulk- 
salze  eine  knorpelartige  Mas.se  zurück,  welche  nebst  dem  in  den  Znhn- 
beinrührchen   vorhandenen  Protoplasma   and   der   darin  zweifellos  cur- 
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sircnden  ErnähningsflUs^igkeit  einen  gDiiiiiigen  Näbrbutleii  fUr  die 
Mikroorf^anismcn  abgibt  Infolgedessen  schreitet  die  Caries  im  Zahn- 
bein viel  t^chneller  fürt  als  im  Scbmelz  und  r.vrar  in  viuem  Circutii» 
Titiosus,  der  mit  Verjjrosseninp  der  cnriösen  Jitihle  immer  sohlinimer 
wird.  Ist  diis  Zububfiii  vun  muiiKcdbuller  Struclur,  so  brvit«t  &icb  dl« 
Carie-s  fläcbenhan  sehr  rascb  nacfi  alten  Seiten  hin  niis,  wUirend  bei 
fester  Struclur  die  Caries  mehr  spitzkegetfürmig,  dem  Verlaufe  der 
Zahnkunülohfii  folgend,  in  die  Tiefe  g4>lit.  Mikrfiskopsch  siebt  man 
unzäLlige  Mikroorganismen  iBacterien  und  Kokken)  das  carifis  erweichte 
Ziibnboin  durchsetzen.  Vornehinlii'h  sind  die  Dcntinkanük-hen  voll- 
gepfropft mit  SpaltpiUen,  die  das  Volumen  ders^lln'ii  bi^i  auf  dns  Drei- 
und  Mehrfache  ausdehnen   und  schliesshcb   deren  Waodung  sprengen. 

Bemerkenswerth  ist  die  Thatsacbe.  dnss  weisse  und  besonders 
bläulirbweisse  Zähne  der  Caries  weniger  Widerstand  leisten  ah  gelbe 
oder  gelbweisse.  Ks  beruht  dies  zweifellos  auf  Verschiedenheiten  in 
der  Structur,  d.  h.  int  Knlkgehalt  und  der  eigenartigen  Verbindung 
des  Kalks  mit  der  organischen  Materie,  die  angeboren,  anererbt,  ist, 
dann  auch  auf  Ver8cbiedenheit«n  in  der  vitalen  Energie  der  Pulpa 
hezifhungsweise  der  Odontoblasten  und  ihrer  Ftnisätze.  Einen  wip.htigen 
Factor  bildet  namentlich  auch  der  Gebrauch  oder  Nichtgebrauch  der 
Zäluio  beim  Kauen;  denn  nur  ein  Organ,  welrhem  beständig  stärkere 
Arbeit-äleistuiig  zugemutbet  wird,  bfthrilt  auf  die  Dauer  -seine  Leistungg- 
tUbigkeit.  Es  ist  leicht  eiimusehen,  dass  der  auf  die  Zähne  durch 
stÄrkcres  Kauen  auÄgeübte  Druck  eine  lebhaftere  Oirculation  im  Periost 
und  in  der  Pulpa  hervorruft,  wodurch  die  Anri^ung  zu  «'ermebrter 
Kalkabsonderung  und  fwiterer  Structur  gegeben  wird.  Es  gebort  des- 
wegen zwetfullos  die  fortäcb reitende  Kultur  mit  der  Verfeinerung  in 
der  Zubereitung  der  Speisen  nnd  dem  dadurch  l>edingten  mangelhaften 
Gebrauch  der  Zäbne  r.u  den  wirhtigi^ten  prädispouirenden  Ursachen 
der  Caries.  Als  weitere  prädisponirende  llrsiicben  will  ich  noi'h  er- 
wähnen abnorm  tiefe  Fissuren  auf  der  KauÜiLchf  der  Molaren  und 
Foruninn  cocea  an  der  Flintertliichc  der  seitlichen  oberen  Schneide- 
lähne,  worin  Speisereste  leicht  sti^(niren  können,  sowie  eine  gedrängte 
Znbnstellung;  ferner  Aligemeinkrankheiten  wie  Diabetes  und  (lilorose 
oder  langdftuernde  tieberhafte  Erkrankungen  wie  Typhus  und  Tuber- 
culuse,  endlirh  bei  Frauen  die  Zeit  der  Sciiwangerschaft  und  Lactation. 

Die  Hnuptrollf  bei  der  Therapie  spielt  die  Projdiylaxe,  und  hier 
sind  wesentlieh  2  Punkte  zu  beobachten:  1.  sorgfältige  regelmässige 
Reinigung  der  Zähne  imd  2.  Beschränkung  dc!^  Gebrauchs  von  solchen 
GenuKsuiittcIn  und  auch  von  Medikamenten .  welche  erfabrungsgeniäss 
die  Zähne  schädigen.  Besonders  iiothwendig  ist  eine  sorgfältige  Itei- 
nigung  des  Abends  vor  dem  Schlafengehen:  denn  wenn  am  Tage 
Speisereste  in  den  Zahninterstiticn  hängen  bleiben,  so  werden  dieselben 
meisleuK  spontan  durch  die  Bewegungen  der  Zunge  und  der  Wangen 
entfernt,  während  bei  Nacht  dieses  wichtige  Moment  der  Selbstreini- 
gung fortfallt  und  dabei  die  Säurebilduiig  und  Zerstörung  des  Zahn* 
gewebes  ungestört  von  Statten  gehen  kann.  Von  Genussmitteln.  deren 
Darreichung  bei  Kindern  möglichst  zu  beschränken  ist,  wären  zu 
nennen  sUst^er  Kuchen,  besondets  Honigkurheu,  Maizipan  und  Chocu- 
laden;  von  Arzneimitteln  Salzsäure  und  saure  Eiden prti parate.  Ist  die 
Anwendung   dieser  Arr.neimittel   nicht  zu   umgehen,   so  lasse  man  die 


Muniihöhlo  nochtrnirlich  mit  einem  scfawnch  alkalischen  Wiiss«r  spUlen. 
Die  t?i^entlictie  Therapie  der  Carii^s  bosteht  in  der  Kiitfornimf;  des  er- 
w*-icUtt-n  tiewi'Ue«,  Sterilisirmig  der  Znhnhnhle  und  Ersatz  der  vorloren- 
g'egangeneii  Zahusubstanü  durch  «iü  FUlluiigsniitte], 


CnpiM  S. 
Pulpitis. 

Ist  ^ie  Caric«!  so  weit  in  die  Tiefe  vorf^edrungen,  dasi  das  Zahu- 
nirirk,  die  i:^ll]>a.  von  äusseren  Heizen  ^ctrofFcn  wird,  s(i  kommt  es, 
wenn  der  Zahn  sich  aelbst  llherlassen  Vjleiht.  zur  Kntztlndunp  der  Pulpa, 
jenes  zarten,  mit  misserordenÜichein  NtrrveiireiehUniui  ausgestatteten 
Gewebes,  das  der  Laie  schleehlhin  als  .Nerv"  bezeichnet.  Auf  die 
einzelnen  Funuen  der  Pulpaentzilodun^  kann  ich  hier  nicht  tiüher  eiu- 
gvhen,  ich  w-ill  nur  orwälhnen,  dnfi*i  sich  klinisch  die  entzllndlichc 
Reizung  der  Pulpa  dadurch  äussert,  dass  der  Zahn  gegeu  thermische, 
niechaniwhe  und  i-heniischo  Einflüsse  empfindlich  wird.  Alle  diese 
ileize  rufen  im  Anfang  nur  einen  rasch  vorübergehenden  Schnierx 
hervor,  sn  dass  man  ton  .Irritation*  der  l'ulpa  zu  sprechen  pflegt. 
Hit  der  Zunahme  der  Entzündung  aber  wiichst  die  N'aclihalHgkeit  des 
Schmorae».  bis  endlich  der  Schmerz  continuirlirh  wird  und  bei  erneutem 
Heiz  ein  Über  alle  Mns^n  gesteigerter  Schmer/imfall  eintritt,  ein 
Schmerz,  den  die  Patienten  al%  „zum  Kasendiverdeu"  bezeichnen,  ßei 
der  Untersuchung  auf  I'ulpitis  vermeide  man  daher  das  Henimstocbem 
mittelst  Sondo  oder  Excavator,  sondern  reinige  die  cariAse  Höhle  von 
dem  darin  bf-findlichen  Unrath  durch  Ausspritzen  mit  lauwarmem 
Wasser.  Bringt  ninn  danarh  mit  der  Spritze  ein  paar  Tropfen  kalten 
Was^icr?;  in  die  Höhle,  so  wird  bei  einfacher  .Irritation'"  ein  kurz- 
dauernder mitssiger  Schmerz  hervorgerufen,  bei  ausgesprochener  .Pul- 
pitis' aber  ein  mehrere  Secunden  anhaltender  heftiger  Schmerzanfall. 
Nur  ia  dem  Fall,  wo  die  oberen  Schichten  des  Pulj)agewebes  bereits 
in  eitrigem  oder  gangränfisem  Zerfall  begriffen  sind,  wird  kaltes 
Was-ier  wirkungslos  bleiben,  dann  gehe  man  getrost  mit  der  Sonde 
ein,  um  zu  sehen,  ob  die  tieferen  (fewebsschiehten  noch  erapnndlich 
oder  auch  bereits  der  Nekrose  anheimgefallen  sind.  Für  Pulpitis  ist 
charakteristisch,  dass  die  Schmerzen  meist  einen  au^esproehen  neural- 
gisrhen  Charakter  zeigen  und  vom  Patienten  oft  ganz  falsch  localisirt 
werden  und  nach  dem  Auge  oder  dem  Ohr  nussti'ahleu.  l>a  gerade 
Her  praktische  Arzt  auf  dem  Lande  sehr  häufig  in  dif  Lage  kommt, 
wegen  piilpiti.scher  Schmerzen  consultirt  zu  werden  und  die  meisten 
nur  an  Pulpitis  erkrankten  Zähne  conservativ  behandelt  zu  werden 
verdienen,  %n  kann  er  ohne  Extraction  den  Patienten  in  kurzer  Zeit 
von  seinen  lieftigeu  Srhrnerzeii  befreien,  wenn  er  folgen  der  massen  vor- 
gebt: Nach  obertlJicLUcher  lleinigimg  der  Höhle  durch  Ausspritzen 
mit  warmem  Wa^er  tupfe  man  unter  VerbQtung  des  Speichelzutrittfi 
die  Höhle  vorsichtig  aus  und  bringe  ein  etwa  steck nadelknopffpYKt-^eti 
Sttlckchen  Arsenpasta  mittelst  eines  kleinen  losen  Watte bäuschcbens 
auf  die  Pulpa  idie  Arsenpaste  kaim  folgend crmaassen  zusammengesetzt 
sein:  Aiitl.  arsen.  1,U.  Cocain,  mur.  1,0.  Acid.  carb.  I.  f.  q.  s.  ut  f.  post.). 
Danach  versehliesse  man  die  Hüble  mit  einer  Pasta,  die  man  sich  aus 


«iner  Mischung  i-on  Zinkoxvd  um)  Eugeuol  jedesmal  fmcb  bereitet 
(eine  Messerspitze  Zinkoxytl  auf"  2 — 3  Trii])fen  Eiifrcnoll,  vermeide  aber 
unter  »Uen  ümstäiirl*'n  irgend  welchen  Druck  auf  die  Pul])a,  weil  sonst 
die  Schmerzen  wilhrcnd  des  Absterbens  derselben  unerträglich  werden. 

U&t  man  die  Höhle  vorsichtig  verschlossen,  so  hüii  in  der  Regel 
nadi  */>  bis  bSchstens  2  Stunden  jeder  Schment  im  Zftfan  auf.  oft 
sogar  schon  unraittelbnr  nach  der  Arseneinlage.  Man  rersSume  aber 
ja  nicht,  du'H  Patieutvu  darauf  uutinerk!>uui  zu  tnachun,  dass  nach  Ab- 
liiuf  von  läiig'<tt.'ns  4^i  Stunilen  dif  Arseneinlago  wieder  entfernt  und 
der  Zahn  weiterbehaudelt  werden  muss,  und  verweise  dbn  Patienten 
an  einen  Zahnarzt,  falls  man  nicht  selbst  die  Weiterbehandlung;  aus- 
nihren  kann;  diese  besteht  in  der  möglichst  volUlHndigen  Entfernung 
der  abgetfidteten  Pulpureüte,  Stcrilisirnng  des  Wurzttlkanals  und  Füllung. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  öfters  eine  chronische  Form  der 
Pulpitis  vorkommt,  die  dadurch  cliarakterisirt  ist,  dass  aus  der  Tiefe 
der  frejgelogtäu  Pulpakammer  ein  massig  derbes,  an  ßlutgefassi^n 
uu.sserordentlich  reicht'S  Granu latiousge webe  hernuswüchst  und  als  so- 
genannter ,l*nIpapolyp*"  oft  den  ganzen  durch  Oaries  ausgehöhlten 
Kruuenkessel  ausröllt.  ja  sogar  über  die  Känder  der  Cavität  binaus- 
wUcbst.  Da  diese  Gebilde  beim  Kauen  sehr  biuitig  verletzt  werden, 
kommt  es  beim  K^sen  ku  stärkeren  Blutungen,  die  eine  Bt;iiaufllung 
«rfordera.  In  den  meisten  Fällen  wird  man  wohl  zur  Extraction  de» 
zerstörten  Zahnes  schreiten  und  nur  in  den  Fällen  eine  coneen'ative 
Behandlung  vornehmen,  in  denen  die  Erhaltung  des  Zahnes  fQr  den 
J'atienten  von  )>esonderer  Wichtigkeit  ist. 


Capitel  4. 
Periodontitis  unil  FeriostltiM  alveolarls. 

in  den  meisten  Füllen,  wo  ein  an  acuter  Pulpitis  erkrankter  Zahn 
sich  seilet  überlassen  bleibt,  entwickelt  »«ich  entweder  unmittelbar  im 
Auachluss  an  die  Putpitits  i>der  einige  Zeit  spater  eiiie  KntzUndung  der 
Wurzelhaut,  eine  sogenannte  Periodontitis  oder  PericementilU.  mit  ihi-en 
FolgeerMrheinuiigcii. 

Die  ZliitK  »iml  iii  den  t'ilrlir-rn  der  AlveoliiiforUNize  derart  bi>f<^ti^,  da«« 
eine  dcrbfoeerige  Bindut^ewcbaiL-bicbt  die  CemeDhitubQlluD^  der  Zahawanel  mit 
der  kD&chcmen,  ilui-ch  xnbireiche  Poren  diirchlAcli«rt(^n  .^Iveolarvrand  T«rhind«t. 
Diwe  Ucmbma,  welcbe  auglciL-b  ola  Pvrioat  die  Alveole  aoskleidüt  und  zug'lcich 
dip  Zahnwurzel  umbQlIl.  nfnnt  uion  Wandbaut  oiler  PeriodoDÜum ;  ilire  Faser- 
tOge  aind  «o  onf^eoidiict,  dan  do  in  tcbrftger  llit^btuiig  von  der  Alvcolarwatid  noch 
dem  <>meot  hintiehen,  «o  dun  der  2abn  wie  in  einem  horbnnijren  Geflecht  aaf- 
gehftngt  eracbeial.  Durch  die  bOckea  und  Poren  der  AlvetilarwaDd  wird  die  Ue- 
ftitCominunicuiioQ  swiscben  dem  Markgewtbe  dc4  Knocbeiii  und  dem  Periodontiom 
borgesteUt.  An  der  WurzeUjdtze  strahlen  die  KaserbOn-Iel  in  da«  Gewebe  der 
Pulpa  ein,  und  hit-r  stehen  zug'loich  die  Oefft^e  der  Wiinelhaul  in  directer  Ana- 
«lOmoae  mit  den  Ueftsscn  der  Palpu.  ao  dan  die  letstim«  sowahl  hinüchtlioh  ibre« 
Btronaa  alt  aach  ihrer  GefilAüe  dirocl  mit  dem  Perimlontiam  und  dem  Knochen- 
mark der  .Mvi'olaH'ortMUze  rei-buiiden  i«t:  ein  Verhüllen,  wcichei  die  im  Oefbige 
von  Pulpnvntznndunt;  aarirctende  Periodootiti»  nad   das  rucbe  Uebrncrcifra  der 


Eotxfiadung  auf  den  AlveotarfoittaU  BcnOgead  erklärt.  I>ie«bez&i;licb  verdieol 
Doch  litiuerht  zu  Verden,  dow  aq  des  «lännereD  Stellen  der  üuiseren  A iTCOtanrund, 
enUprecliend  den  <JenU!'lackeD  ond  den  »o  bHoB^  vorkomm  enden  Usuren  aicli  «in 
dir«ct*r  CoiiUct  zwUchon  Wiinn-Ihnut  und  Ruwenru  Alveolarperiost  eiriblirl.  Die 
Wurzulbaat  zeigt  Übrigens  nicbt  in  alkn  Zcrn^n  die  gleiclie  Stlrke:  an  der  Wurael- 
Hpitze  Ul  »ie  am  diektten  und  bildet  hier  gewiaaermfiaAten  eines  eluttschen  Puffer 
mm  Schutze  der  in  den  Wumelkanal  «fiDtrcteDdeD  G'^fSwe  tind  N«rvcn.  Am  Z»hw 
haUe,  «0  ein  Theil  äi^t  Rindegeirebafiisem  der  WiirKclhjini  in  daa  Znhnfleisfh  aus- 
«tnibtl,  ßndvn  wir  »ie  su  eiuvni  derben  Band  anttvordoft,  dtvs  rings  vom  Knocben 
nach  dem  /abnhahe  zieht  (schrUfc  kronenwAita  g^chtct)  imd  doe  als  aogenannteit 
LigHm«i>tum  clroulare  «inen  wirinamm  i^chali  g«gen  himiUe.  welcbe  die  Alreole 
von  der  Zuluifl«ii)c-htu«.'hr  saa  treffen  kfinnea,  bildet.  Deewvgon  i^t  aach  «ine  Vftio- 
dontilia,  die  Tom  Zahnha}>e  an*geht,  «ehr  viel  iiellener  aU  die,  welcbe  vom  Foramen 
apicnle  ftu>>,  infolge  einer  Entzfindunga-  und  [Bfectioa»abtrtrn(.'ung  von  der  Pulpa- 
kammer her.  eintritt. 


Nach  der  Infectionspfortp  t.hi'ilt  man  ilie  Periodontitis  deswegen 
mit  Kocht  ^in  in  c\nf.  niar^inaW  und  emi'  apicale. 

I>ie  ninr^iiialt'  rt-riodoiititis  knmint  zu  Stunde  infüliie  einer  In- 
fection  von  dtr  ZnhnHeisfhtji-sche  nu«,  wenn  durch  nllniäUich  sich  ent- 
wicketiide  Zuhriüiui[iniHüM.'n  aiii  /nlmhuUt;  du»  schflUfiidv  RJagband 
zum  Schwund  gebracht  wird  oder  Fremdkr>rper.  z,  B,  Überstehende 
Füllungen,  GummistUckchen  oder  Fäden,  diu  imch  zabnar; Hieben  Mani- 
puJHtionf»  znrüi^kKeldiiiUen  sind,  schlecht  nngepnsste  Mcinllkroneti,  ein- 
gekeilte Fischgräten  u.  dergi.  einen  chronischeu  Rt-izziistjiod  iinter- 
haiten.  oder  wenn  infolge  einer  schweren  Stomatitis  i  besonders  infolge 
von  QueckvilbeiTei^iflung)  das  Zahnfleisch  derart  gelockert  wird  und 
vereitert,  doss  es  die  Alveole  nicht  mehr  gegen  di«'  Mundhöhle  abzu- 
vcbliesseii  vermag. 

Was  die  »picale  Periodontitis  betriSi,  h)  kann  man  hierbei  zwei 
Hnuptfomien  unterscheiden:  1.  eine  direde  FortseUuug  der  Kntztlndung 
von  der  Puljia  aus,  und  zwar  je  nach  dem  ärade  der  Pulpitis,  von 
der  einfachen  Hyperämie  bis  «i  den  schwersten  Formen  mit  Vereiterung 
und  Verjauchung:  thehc  Form  finden  wir  fa^t  immer  bei  solchen 
Zähnen,  die  einen  weiten  Wiirvelkannl  und  ein  weites  Foramen  uptcale 
haben  wie  Milchzübne  und  bleibende  Zühne  von  jugendlichen  Personen; 
2.  eine  indirecte.  welche  gewöhnlich  dann  7,ur  Beobachtung  kommt, 
wenn  die  Pulpa  längst  abgestorben  ist.  die  Fäulniss-  und  Zersetzungs- 
processe  aber  in  dem  abgestorbenen  Gewebe  fortdauern,  ntiil  plötzlich 
durch  einen  Zufall.  /..  B.  durch  einen  eingekeilten  Fruchtkern  oder 
abgebrochene ti  Zahnstocher  den  I^ilulnis'^gaBen  die  freie  Passiige  nach 
der  Mundhöhle  versperrt  wird  und  difselben  durch  das  Foramen  apicalc 
in  das  Pehudontiuni  eindringen.  Hierher  gehSren  auch  die  Fälle 
von  Periodontitis,  die  durch  Füllen  der  Zähne  bervorgemfcn  werden, 
indem  entweder  direct.  bei  tien  KHinigungsverhiichcn  aus  dem  Wurzel- 
knnal  infectirtse  Massen  durch  das  Foranien  apicale  gepresst  werden, 
oder  wenn  <i\v  llühle  hermetisch  verschlossen  wird,  ehi*  die  Wuntel- 
kunäle  genügend  steriHsirt  worden  sind. 

Bezüglich  der  SjTnptome  und  des  Verlnufs  der  Periodontitis 
können  wir  ebenfalls  zwei  Hauptformen  unterncheiden:  1.  die  acute 
Periodontitis,    welche  zur   Eiterung    und   Abscessbüdung    fuhrt,    und 
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2.  die  rhrnnische,  wcicbo  voi-tiehmlicli  durch  Bililuni(  der  sogenunbn 
Fungositiiteü  uin.l  Zuhiiwurielcysten  charakli^risirt  ist. 

Bei  der  acutea  Perioduutilis  haben  wir  lui  ersten  StidiuRi 
Hypuriimie  der  Wur^teUiaut,  Auflockerung  und  seröse  Durclitrinlniim; 
des  Geweben.  Hitrhi'i  vorspllti  der  Patii^nt  ein  uiib^linglir-li^s  G?flfa) 
iu  der  botreffenden  Kieferseite,  dpr  erkranktp  Zalni  schmerzt  bei  I'rnck 
oder  bei  Heklojifen,  ist  etwiis  gelockert  und  erscheint  dem  Patieuien 
verlängert.  Die?te  Erscheinungen  kfinnen  spontan  wieder  rctrschwindei. 
gehen  sie  aber  nicht  zurück,  dnnn  folgt  nach  kürzerer  mlv  längerer 
Zeit  das  zweite  Stadium  der  Kntzünduug,  indem  neben  starker  Uypei^uue. 
die  sich  nueh  in  der  tiingebeiiden  8i.'hleiinbaut  bemerkbar  macht,  um 
die  Wiirzelspitze  heriini  zahlreiche  EiterpUnktchen  auflreteii.  Hierbei 
werden  die  Schmorzcii  heftiger  und  aiiduuenid,  sind  zuweilen  klnpfeutL 
wobei  jed(>  Itlutwellc  den  Sehmerz  steigert,  und  während  im  Bogioo 
ein  Zusaramenbetssen  der  Zähne  noch  möglich  war  und  sogar  Linderani 
zu  bewirken  schien,  wird  jetzt  die  leist-ste  Btrllhrung  nirbt  mehr  ver- 
tragen, SU  djLss  die  Kranktjn  jede  Beiregung  der  ZabureihL-u  ge^en 
cinunder  ängstlich  vermeiden.  Selbst  jede  Veränderung  der  Kßrppj» 
läge,  bei  welcher  sich  die  Blut:£ufubr  zum  Kupfc  steigert,  und  ytii 
Zirfubr  Ton  Wärme  vermehrt  den  Schmerz,  daher  aacJi  das  Exocerbir« 
der  Schmerzen  des  Nachts  im  Bett. 

In  diesem  Stadium  bringt  in  der  Kegel  die  Application  cioer  Ei*- 
blase  auf  die  Wjinge  etwits  Linderung.    Wird  aber  der  Eii<beut«l  Di^h: 
mehr  vertragen,    dann    mache   mnn   einen  Priesnitz' sehen  UmsdiU;: 
auf  die    betreffende    Oesieht<thälfte    und    lasse    den    Patie-nten    hüam 
Wasser  (Cnmilleiithee)    in    den  Mund    nehmen    und  auf  die  Uij      '  i  " 
des  erkrankten  Zubnes  einwirken.     In   ffleichem  Sinne  wirkt    ' 
beliebte  Vnlksniittei,  eine  in  Wasser  oder  Milch  gekochte  her- 
auf die  Stelle  des  ZahnHeisches  aufzulegen,  in  welcher  »ich  det  -i    . 
eutwirkelt. 

Auf  dieses  zweite  Stadium   folgt  gewöhnlich  !;chne11  d.'i-  '"**' 
welches  durch  Abscessbildung  und  Üurchbruch  des  Eiters  char.i . 
ist.     Die   Eitor]>Ünktrhon    an   der   Wurzelspitze   verniehren    .-(ich  /*.U. 
coulluiren,  und  in  hochgradigen  Füllen  erscheint  die  guoze  Zahuwunri 
wie  in  Eiter  gebadet,   die  Wurzelhaut  hebt  sich  Tora  Zahne  ab.  ad 
der  entblösäte  Zahn  zeigt  kleiuei*«  oder  grössere  Kuuhigkeiten  uitil 
weilen  lief  gebende  .Arrosionen,   die   mit   liem  Wur/,eikanal  c»inui*'', 
ciren.     Der  Eiter,  der  in  der  Alveole  unter  hohem  Druck  steht,  «tn^, 
in   die   Miirkräiumo  des    Alveolarfort-saUes    ein    und    l>richt   gpwüb»! 
nach  dem  üu.4seren  Kieferperio.st  durch.    Aus  der  Periodontiti»  ■ 
eine  l*eriostitis.     l>as  Penost    dw^  Knochens   erscheint  gejdh-' 
dajss  dessen  Contouren  nicht  mehr  deutlich  abzutasten  sind;  >■ 
der    Ausdehnung     der     periostalen    Schwellung    löst     der    ' 
circumscripten  Schmer/   aus,   der   am    Inteusirsten    ist   in   ■ 
welche  der  Lage  iler  W^ur/elsjiitze  entspricht  tapicaler  Dn 
die  Schleimhaut  des  V'estibulum  ori»  erscheint  gerötbet  uml  ■■  ■ 
KU  einer  äuctmVenden  Geschwulst  vor,  die  man  als  .Panihs'  bei''' 
ftlr   gewöhnlich   tritt   nurh   ein  Oedem    der  Wange  hinzu, 
bekaniit«u    .dicken  Backe'    führt.     Die  Lj-mpbdrQseD   der  ■ 
maiillnris   findet   man    regelmässig  geschwollen    und   auf  i' 
oder   weniger  schmerzhaft«     Bricht  der  Kiter    von  si 
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wird  der  Abscess  mit  dem  Mwisor  ffeÖfFnet,  so  entleert  sich  iieHen  Blut 
meistens  sehr  Ubelripclioiider,  (^olichgelber  Eiter,  und  dio  Schmcr/^ii 
httren  auf.  Wird  dtr  schuKüjte  Zahn  weder  entfernt  noch  conservativ 
behandelt,  so  scbÜesst  sich  der  Altscfss  nicht  vollkoiiimen.  sondern 
hintcrlasst  eine  sogenoimte  ^Zahnfleischfistel",  nn  deren  Mündung  sich 
hÜufif^  ein  birsekorn-  bi.s  crUsenKrosüeis  KnÖpCcheu  von  Oranulntioas- 
gewebe  entwickelt,  aus  dem  sich  in  Intervullen  theils  spoutjin,  theils 
auf  Druck  etwa»  Eiter  entleert.  In  der  Kegel  besteht  eine  t>u|che 
Zahiificischfistej  t»hne  alle  Beschwirden,  nur  vun  Zeit  zu  Zeit  tritt 
gelegentlich  einer  Erkältung  eine  vermehrte  Schwellung  mit  stärkerer 
Kiterabsondening  auf. 

In  selteneren  Fällen  schreitet  bei  der  Periodnntitis  die  Eiterung 
nach  den  deckenden  W'eichtheilen  vor  und  es  wird  die  ilussero  Gesichts- 
hfiut  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  perforirt;  es  entsteht  dann  eine 
HauttistL-l,  die  man  nls  .Zahntistel*  schlechthin  bezeichnet.  Droht  der 
Durchbruch  des  Abscesses  nach  der  äusseren  Haut,  so  htlte  man  sich, 
dio  leider  noch  vielfach  uugewendeten  heissen  Katapliisnien  zu  apjili- 
eiren;  hier  ist  nur  dei"  Eisbeutel  am  Platze.  Ist  trntzdeiri  der  Durch- 
brucli  nach  der  äusseren  Haut  uicht  mehr  hintiinzuhalten,  ho  greife 
man  schleunigst  /.um  Messer,  um  dem  Kpontandiirchhruch  vnrxubeugen. 
Durch  die  Incision  l)ekommt  man  ein«  einfache  glatte  Narbe,  während 
beim  Spontandurchbruch  in  der  Kegel  höchst  entstellende  Narben  ent- 
stehen. 

Die  nach  der  äus!>eren  Hiiut  durchbrechenden  Znhnabscesse  hndet 
man  am  häufigsten  im  Bereich  der  Basis  des  Unterkieferkörpers  und 
zwar  um  Kinn  und  in  tU>r  Näh«  des  Kleferwinkels,  die  vom  Ober- 
kiefer ausgehenden,  welche  viel  seltener  sind,  an  der  Wange  in  der 
Qegend  des  Jochbeins.  Solche  .Zahnfisteln",  die  erst  nach  Spontan- 
durfhbnich  di^  Eiters  in  ärztliche  Behandlung  kommen,  zeigen  niei^t 
eine  etw«  hau  f  kor  «grosse  von  tJranulationon  umsäuiutt-  Oetfnung,  um 
welche  die  Cutis  ringsum  trichti^rförmig  oder  hnlbnmndffirmig  einge- 
zogen ist.  Die  eingeführte  Sonde  gelangt  meistens  direct  in  die  Nähe 
des  schuldigen  Zahnes  und  slfisst  auf  rauben  Knochen.  Bei  solchen 
.Zahnfistehi'  rauss  der  «chuldige  Zahn  unbedingt  extrahirt  werden, 
weil  sonst  eine  Ausheilung  nicht  einzutreten  pHegt.  Erwähnt  sei  not^h, 
das»  bei  emzelnen  Zahnsorlen  Otter*  ein  Druchhruch  iles  Eiters  nach 
dem  Giiunien  erfolgt,  su  bei  den  .seitUcbeu  oberen  Schneidezähnen  und 
den  palatinnlen  Wurzeln  der  oberen  Molaren;  hierbei  wölbt  sich  die 
derbe  Guumenschleimhaui  sammt  dem  Periost  halbkugelig  vor.  Bei 
den  hurcalen  Wurzeln  dos  zweiten  Bicuspis  und  der  Molaren,  deren 
VVurzelspitzen  oft  bis  nn  den  Boden  der  Kieferhöhle  reichen,  kommt 
es  zuweilen  vor,  dass  sich  der  Eiter  in  die  Kieferhöhle  ergicsst  und 
zu  «inem  acuten  dentalen  Eieferböhlenempvem  führt. 

Bei  der  Therapie  der  acuten  Periodontitis,  Panilis  und  ZahnHeisch- 
ßstel  sei  nur  bemerkt,  dass  es  bei  dem  heutigen  Stande  der  Kahnärzt" 
lichen  Kunst  mögli<-h  ist.  selbst  mebrwurzelige  Zähne  wieder  voll- 
Händig  gebrauchsiahig  zu  machen  und  dttss  man  sich  zur  conservativen 
Behandlung  immer  entscbüesscn  s^dlte,  wenn  der  Wcrih  des  hetretFen- 
den  Zahne«  im  Verhältni.«»«  zu  der  damit  verbundenen  Aufwendung  Ton 
Zeit  und  Milbe  steht.  Bei  den  6  Frontzähnen,  die  nur  einen  einzigen 
Wurxelkanal    haben,   greife  man  nur  ausnahmsweise  zur  Zange,   denn 
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liior  ist  «lic  TrepanatioD  des  ZahncH  mit  nachfnigender  Keinignfig  d« 
WurzülkßDals    utu    dichtesten.     Mau   sieht   nach  erfolgter  Trepantioo    j 
des  Zahueä   und  Spaltimg   des   Zahnfleischabscesses  —  diese  %^tim([  ■ 
muHS  aber  bis  in  den  Kuochen  hinein  erfolgen  —  in   kurzer  Xeit  d«i   T 
Zabii   wieder   fest   werden    und    alle   ErwheinungcTi    der    Periodontitw 
verschwinden.     Am   schwierigsten  ist  die  cunservatire  Dehandlunff  nfi 
bei  den  oberen  Bictispidatcn,  besonders  dem  ersten,  der  meistens  rwn 
sehr  enge  Wurzelkunale   hat.     Hier  kann  man   aU  Ultimum  refu^tm 
den    Zahn    extrnbiren ,    di«    Wurüelkaniile    ausserhalb    der  MumtbAlilf 
sterilisiren  und   danach  den  Zabu  wieder   replantireu.     Ich   hnbe  ime 
kleine  Operation  inebrmaht  mit  Überraschend  gutem  Erfolge  au<^(&htt 

Eine   vielfach    discutirte  Frage   ist  die:    s>A\   man  bei  der  arutni 
Periodontitis  und  Periostitis  alvcolaris  mit  der  Estraction  des  jschtild^ 
Zahne»  warten,  bi«  die  Eit«rung  »n  der  Knochenhaut  Kich  ihreo  Donb- 
brucb    gesucht    und    eine   Ahschwellung    der    entiündelen    rmgvboBf 
eingetreten    ist,    oder   darf    und    soll  nmn  schon  vorher    zur  Extnu-f" 
schreiten?     Auffirunil  meiner  Krfulinuigen  kann  ich  mich  der  An^i  : 
von  Bartsch  an^^chhessen.  dass  die  Furcht,  durch  die  Eitractiou  b« 
schon   bestehender   Eiterung   eine  schwere    Ent/Qtidung    des    Kncidiau 
durch  Steigerung  des  :ichoii  vorhandenen  Entzilndungsproce^-se^  berlM* 
zufllhri^n.    unbegründet  ist,    vorausgesetzt,    dass    die  erkrankt»'  Ahfiili- 
nach  der  Extraction  lege  artis  behandelt  wird.      Diese   Beban.ilung  1— 
sieht  in  Ausspritzen   mit  antlseptischen  Lösungen  <  Carbolwasser  2  bu 
ä  Procent.  Chinosol  Vs — 1  Procent)  und  Verschluss  durch  einen  klrintt 
JodofornigozelampoD,   um   eine  Autoinfectiou   von   der  MundhShli?  W 
zu  verhüten.     Nach  24  Stunden  wird   der  Tum|ion  entfernt,   und  jf* 
weitei'e  Gefahr  ist  ausgeschlossen.     Absolute  Nothwendigkeit  ist  allpr- 
dings  bei  der  Extrnrtion,  dass  dieselbe  complet  ist  und  nicht  rtwt  ha 
Fructur  die  kranke  Wurzelspitze  zurQckbleibt,  sonst  werden  die  Schm^na 
und  Knlzündungserscheinungen  hochgradig  gesteigert,  so  dass  di<-  Eid' 
fernung  der  fracturirten  Wurzel  (eventuell  iu  Narkose)  erforderlich 

Bei    der   Periodontitis   chronica   findet   man   entweder 
allgemeine    Verdickimg    der   Wnr/elhimt   oder    eine   Hvpertrophir 
Ccmeutsehiclit  oder  einen  mehr  oder  weniger  circumscripten  Hfi-j-Iii 
Anhang,  der  die  Wur/elspitxe  wi«  eine  Haube  unischUessU    Die  < 
hypertropKie   kann  entweder  die  ganze  Länge  der  Zahnwunel  p^r 
massig  betreficn  oder  nur  die  unterste  Partie   derselben.     Im 
Falle  kann  sie  wegen  der  knopffilrmigen  Verdickung  des  Wn 
bei  der  Extraction  des  Zahnes  ein  geradezu  untlbenvindliches  Hi' 
bilden.     Dos  weitaus  grösste  Interesse    bieten  aber  jene  Wochei 
an    den  Zahnwurzeln,   die   mnri   als  Granulome   oder  Fungo^ititfn 
zeichnet    und    die   von   Laien   fUr    »Eitersäekcheii*    angeaehnn  -ntriit- 
Es  handf^iU  sich  hierbei  um  wirkliclie  (lewebsnenbildungen,  ^ 
die    sich    infolge    eines    chronischen    Keizzustandes    entwii  k  i 

können  freilich  in  jedem  Stadium  ihrer  Entwickelung  vereilen  '   m 

entweder  vom  Fornmeu  apicale  aus  z.  B.  bei  Keinigungs\''  '■  I      - 

Wiirzelkanüle,  oder  von  aussen  her  bei  Incisionen  eiterern-.  I 

pilze  eingeführt  werden;  fllr  gewöhnlich  aber  haben  sie  V- 
Inhalt,  sorith'rn  stellen  entweder  einen  hirsekom-  bis  b- 
compacten  Fleischkörper  dar.  der  aus  Granulations-  ojid  d> 
gewebt*    besteht,   oiler  sie   bilden    ein   8äckehen,    du*)   ein- 
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neiiiger  liii-ke  Wamluag  uud  eiDeii  tuit  FtllMiigkcit  und  xvUigeiii  Detritus 
gefüllten  Hohlrnuin  beHit-zt.  Ausgekleidet:  ist  die.ser  Hüblraum  mit 
gesell iebtetem  Plutteue^itbel  und  in  seltenen  fällen  (zuweilen  au  ubereu 
MolareDwurzelnl  mit  t'ylimler-  und  selbst  mit  FIiinniere|iitbeI.  Die 
coiiipucten  XeubiMiiugen  niöcbte  ich  als  Crrsnulome  im  »-ngeien  Sinne 
und  die  mit  eineui  epitbidausgekleideten  Unblrauni  versebeiien  alu 
Zabn würze Icysten  beieiobnen.  Diese  letzUn-^n  sind  es,  die  bei  fort- 
gest^tztera  Waehsthura  schliesslich  zur  Knoehenauftreibung  fflliren. 
Auf  die  bocbinteiessanten  Fragen  nach  der  Herkunft  des  Kint.hets  im 
Innern  der  Cysten  und  die  Ursachen  des  Wathstbunis  kann  ich  hier 
nirht  nöher  eingeben  und  mnss  auf  die  im  Anhang  venseiehnete  Literatur 
hinweisen.  Tbatüacbu  ist,  dnt^s  eiu  Tbeil  dieser  autTulIvnd  häufig  an 
extrahirten  Zähnen  zur  Beobachtung  kommenden  kleinen  Zahnwurzel- 
cvstt^u  zwar  langsam,  aber  stetig  wuchtet,  den  Älveolarknochen  hulb> 
kugelig  vorwJrlbt  und  immer  mehr  vordUrnt,  bis  er  srhliessHch  auf 
der  Höhe  der  Vorwölbung  ganz  versehwindet.  In  den  meisten  Fallen 
vollzieht  sich  die  Eutwickelung  nach  der  Seite,  wo  sich  der  geringste 
Widerstand  befindet  und  auch  häutiger  an  den  Zahnen,  welche  in 
nachgiebigerer  Knucbensiubstanz  eingebettet  sind.  So  sieht  man  die 
Kiitwicktlung  "»olcher  L'vf^ten  am  Oberkiefer  viel  hrtufiger,  als  am 
(•yrnjuicteren  Unterkiefer,  uud  am  Oberkiefer  wieder  \iel  häufiger  nach 
der  Kieferhöhle  und  der  Aussenwand  des  Oberkiefers  zu  als  nach  dem 
harten  Gaumeu.  Besonders  gern  entwickelt  »ich  nach  Farisch's 
Beobachtungen  die  Wurzelcyste  in  die  Kieferhiihle  hinein  und  nimmt 
schliesslich  deren  ganzen  Raum  ein.  Sicher  sind  sehr  viele  Fälle,  die 
als  Kieferbtthlonempyem  diagnosticir*  werden,  solche  Zahnwurzelcysten, 
die  in  die  Kieferhöhle  hineingewachsen  ^ind.  Die  subjectiven  Be- 
schwerden sidcber  Kiefercysten  sind  im  allgemeinen  gering,  gewöhn- 
lich führt  nur  die  mit  der  Kmichenauftreibung  verbundene  Entettellang 
den  Patienten  zum  Arzte. 

Der  Umstand,  das»  in  vielen  der  soliden,  nicht  epithelhaltigen 
Granulome  der  Zahnwurzeln  zahlreiche  Itic.scnzcllcn  lifters  angelndVen 
werden,  die  sich  von  den  in  Kiefersarknmeu  vorkommenden  in  nichts 
unterscheiden,  legt  die  Veruiutbung  nahe,  dat«  solche  Grnnulomc  zu 
Sarkfimm  gelegentlich  auswachsi^n  dürften.  Andererseits  können  auch 
e]Htbeliule  Granulome,  die  sonst,  wenn  sie  zu  Zahnwur/.ek'yst«n  sich 
entwiekeln.  zu  den  gutartigen  Tumoren  gehören,  unter  Umständen  den 
Ausgangspunkt  eines  Carcinoma  bilden. 


nnpilel  ö. 
Die  (entzündliche  Kieferkleinine. 

Sebr  häufig  beobachtet  man  bei  perio!»ti tischen  Processen,  welche 
vom  zweiten  oder  dritten  unteren  Molaren  ausgeben,  das  Auftreten  der 
Kieferklenime  mit  Bcschranliung  der  Beweglichkeit  und  Verse  hie  blich- 
kcit  der  zwischen  Unter-  und  Oberkiefer  uusgespanuten  Weichtheile. 
die  manchmal  so  bocUgradig  ist,  das»  der  Patient  die  Zahnreihon  nicht 
mehr  von  einander  entfernen  kann.  Auch  beim  erschwerten  Durch- 
bruch der  unteren  WeisheitszÜhne.  ohne  dass  dieselben  erkraukt  zu 
»ein  brauchen,    kommen  schwere  Phlegmonen  vor,  die  zu  einer  hnch- 


gra4]i^''eu  Kiefeiklemnie  ftlhreu-  Dies  Ki  gowöbnlicb  dauii  der  Fall, 
wenn  «ler  WüisbeitszaUii  wegen  KaiimmangeU  so  liiiri  an  den  «iifstei- 
gendei)  Kieferast  xu  Liegen  kommt,  dass  der  bintere  Zabiideistchrnnd 
sich  nicbt  mebr  über  die  Zahnkrone  zurückziehen  kann.  Üic  Scbleiin- 
hautbedt-H^kung  des  aufsteigenden  Aiites  liitdcl  dann  keinen  Absi-bluss 
gegen  die  Krone  des  dritten  Molaren.  S4indern  legt  sieb  auf  die  Käu- 
fliche dcss4)II>on  und  bedeckt  rliese  oft  zum  grösseren  Theil.  so  das« 
eine  Art  ron  Tusche  oder  Blindsnck  gebildet  wird,  in  welchem  »ich 
sehr  leicht  Speisereste  festsetzen  und  die  Kjiithelauskleidnn^  dieses 
Ülindsackes  zur  Ulcerntion  briugtiu.  Gleichzeitig  wird  beim  Kauact 
das  üHerragende  /.abnlleiscb  durch  den  gegenüberliegenden  Zahn  des 
f>berkiefers  gequetscht,  und  durch  diese  b«ideu  Moment«,  Heizung  und 
(Quetschung  durch  den  Kauact.  von  Aussen,  Reizung  und  Infection  durch 
Mikroorganismen  und  Speisereste,  die  sieb  im  Inn<'rn  dpr  Tasche  be- 
tinden,  kommt  es  zu  einer  eitrigen  Entzündung  des  Zahnfleiscbes  um 
den  Wt'isheitszalin  herura,  die  sich  leicht  auf  das  IVriasI  des  Kif-fer- 
knoL'hens  t'urtsetzt  und  zu  einer  schweren  Periostitis  mit  IntUtration 
der  umgebenden  Weichtheile  ftlhrt.  Durch  tlebergreifen  der  entaOnd- 
lichen  Schwellung  auf  die  Ansatzstellen  des  Muse,  massetericus  und 
pt«rvgiiideiis  internus  kommt  es  dann  oft  zu  so  hochgradiger  enlaünd- 
iicber  Kieferklemme,  d:%si>  das  gewaltsame  Oetfneti  des  Mundes  zwecks 
Untersuchung  und  Kntfernnng  des  scbitldigeo  Zahnes  dit'  gri3«st^n 
Schwierigkeiten  macht.  Dabei  sind  die  Schmerzen  so  bedeutend,  dass 
es  gerathen  ist,  die  Operation  in  Bromäthornarkose  vorzunehmen:  man 
kommt  aber  auch  ohne  Narkose  zum  Ziel,  wenn  man  di*^  Dehnung  nur 
ganz  langsam  und  mit  längeren  Hausen  von  -i — 4  Minuten  voniimml. 
wozu  m«n  sehr  gut  den  König'scben  Mundoffner  mit  der  >iperrvor- 
richtung  verwenden  kann.  Vor  Anwendung  der  Chlurofurmnarkose 
nmss  wegen  des  Erlöschens  der  Reflexe  dringend  gewarnt  wei-den. 


Capitel  6. 
Uie  Exlnirlloii  dtr  Zühne. 

Da  der  praktische  Arrt  sehr  oft  in  die  l^age  kommt,  Zähne 
wegen  Periodontitis  und  ihren  Fulgeerscheinungen  zu  ejctrabireo.  so 
will  ich  in  einem  besunderen  L'apitel  das  Wichtigste  (iber  diese  Ope- 
ration be^prechen,  aber  im  Voraus  betonen,  dass  die  Studireuden  der 
Medicin  die  Zubnextractionen  genau  so  wie  andere  Operationen  durch 
praktische  üebung  ericnien  sollten,  wozu  au  den  zahnärztlichen  Poli- 
tcliuiken.  die  heutzutage  wohl  an  allen  Hochschulen  existiren,  Gelegen- 
heit genug  geboten  ist.  Es  kommt  dabei  weniger  auf  s|iocielle  Methoden 
an,  denn  es  hat  wolxl  jeder  geübt«  Extracteur  seine  besonderen  Finessen 
und  LieblingHzangen  —  als  vielmehr  auf  ticissigo  Uebung  am  Pbantom 
und  am  Patienten. 

Bevor  num  sich  zur  Ejttniction  eines  Xahnes  entscbliesst,  be- 
bereige  man,  wus  Partsch  als  Einleitung  zu  seiner  Abhandlung  .die 
Extraction  der  Z&hne"  in  der  ersten  Aufluge  dieses  Handbuches  treff- 
lich gesngt  hat:  .Es  ist  ein  unverzeihlicher  Fehler,  das  Geblss  durch 
anberechtigt  vorgenomtneae  Entfernung  von  Zähnen  zu  verstümmeln: 
gar  mancher  Patient  hüsst  die  sinn-  und  zwecklos  vorgenommene  Et- 
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tractioii  von  Zühiicu  durch  frQheti  Vorfall  des  Gesiuhtes  uiid  Störungen 
der  Verdauung  infoljfi?  mnn(felbafter  V^mrbeitunfr  der  aufgenommenen 
Spei^sea.  Man  bedenke  stets  bei  der  Kxtiactioii  eines  Zahnes,  dn^s 
man  durch  sie  nicht  nur  den  betreffenden  Xahn  entfernt,  sondern  die 
rhaltung  seines  AnUigonisten  in  Fruge  stellt,  weil  er  desi  nortuiileu 
and  ftlr  sein  Verbleiben  nothwendigen  Gegendrucks  entbehii  und  deni- 
gi^mäss  aus  der  Alveole  herauKWÜcbst,  dass  ferner  auch  die  Niiohb»rn 
lies  etitfeniten  Zahnes  in  ihrer  Existenz  jfefiihrdet  sind,  weil  durch  den 
fol^^endeu  Kieferscbwund  ihre  Befestigung  im  Kiefer  leidet  und  sie, 
Ton  dein  Hnirk  des  Bisses  ffetniffeti,  iiacrh  ilc.y  Seite  der  geringeren 
Befestigung  ausweichen  müssen.  Namentlich  treöeii  diese  Bedenken 
bei  der  frühzeitigen  Kntfernung  der  Mahlzähne,  die  als  festeste 
itOtzen  de^  öebisses  gitux  besonderen  Druck  auszuhallen  haben.  Fehlen 
so  lastet  der  ganze  Druck  des  Gebisses  auf  den  ihm  nicht  gc- 
senen  Vorder/Jilmen,  und  man  «iehi  dann  ganz  schwere  Ent- 
Uungen  und  Aenderungen  des  Bisses  zu  Sl-ande  kommeu.  Endlich 
tJge  man  bedenken,  dass  der  geringste  liest  eines  eigenen  Z&hnes 
eituus  werthvoller  und  nnt^liidicr  ist  ah  ein  noch  m  kunstToUer  Kr- 
tt.  Deshalb  beschränke  man  die  Extraction  der  Zahne  auf  das 
othwendigste  Maass."  Andererseits  muss  aber  auch  betont  werden, 
man  durch  zweckmassig  vorgeiiommeue  Extractionen ,  z.  B.  bei 
r  gedrängter  oder  un regelmässiger  Zahnstellung  oder  Entfernung 
r  Wurzeln  weit  mehr  zur  Conservirung  des  Gesamratgebisscs  leisten 
u,  als  durch  übertriebene  c^juser^ative  Behandlung. 

Zur  Extraction  der  Zahne  verwendet   man  den  anntomischen  Ver- 
tniasen    enl.sprecheude ,   verschiedemirtig   gebaute   Zahuzungon.     Ein 
von    IC  bis   12  Stück    dürfte   für   Asn  Arzt   nnd    Chirurgen    aus- 
lebend sein.     Auf  die  unzähligen,  im  liandel  vorkommenden  Modelle 
ich   hier  nicht  näher  eingehen,    man  wühlt   sich   am  besten  dio- 
n  Instrumente  aus,    mit  denen   man  im  Extractionscurs   das  £x- 
n   goUht  hat.     Vor   dem  Gebraucb   der   sogenannten  Universnl- 
;    möchte    ich    warneu,    da    dieselbtju   sogar   für    einen    geUbtün 
ur  ein  sicheres  und  zuverlässiges  Operiren  unmöglich  machen. 
den  Zangen  benutzt  mau  vielfat-h  mit  Vortheil  ein  kleines  hehel- 
InMtruniirnt,  den  iwigenaimti^n  (iaisfuss.  der  besonders  hfti  Wurzel- 
tionen im  Unterkiefer   und   bei  Entfernung   von  Milch  zahn  resten 
besonders   solcher  Wurzeln,    welche   buccal   dos  Zahnfleisch   per- 
haben, sehr  emp fehle ns wert h  ist,  weil  er  die  schonendste  Extraction 
fattet. 

Die  Anwendung  der  früher  so  viel  gebrauchten,  mit  ungeheurer 
wirkimden  .Zab tisch lüssel"  ist  heutzutage  wenigstens  in  den 
aiken  volUtändig  verlassen,  weil  sehr  häutig  ausgedehnte  Frnctureu 
Alveolarfortsiitze  und  schwere  Neben  Verletzungen  die  Folge  waren. 
Die  Extrartion  selbst  gliedert  sich  in  5  Acte:  1.  Reinigung  der 
jjebung  des  Zahnes,  die  besonders  bei  Zahnstcinausammlungen  uie- 
verabsüumt  werden  sollte,  2.  Anlegen  der  Zange,  'S.  Luxations- 
ejciigen.  4.  Extraction  und  ■>.  Nachbehandlung  der  Wundt;.  Die 
.14  der  Umgebung  geschieht  am  besten  mit  Alkohol,  nachdem 
t  '"rbundene  Zahnstein  müssen,  die  ein  sicheres  Anlegen  der  Zange 
*^'>Öglich  machen,  mit  einem  hakenfürmig  gekrümmten  Instrument 
'^'f^prengt  «tind.    wobei    amn   immer  von   der  Zahtifloiüchtasche  aus 


das  Instrunieiit  aiisotzt  uud  nach  der  Zahnkrone  bin  gleiten  tässt  und 
niclit  timgekeKrt.  Hei  Ankgun^  der  /Bngenbranrhcn  roacbc  nun  h 
sieb  zur  Elegcl,  Anss  jede  Branche  nur  von  der  /.uhnSeLsrbtiiscbe  ua 
am  Zahne  abwärts,  bc-ziehiintfswfiso  aufwärts  geführt  und  "  '"^ 
Ober  das  Zahnlleiscb  übtjrgfgriii'vn  werde,    .I«dt' uimüthige /■  -.; 

äf-a  Zohnfleiaches  muss  Termieden  werden,  weil  dadurch  nicht  nur  liw 
Extruction    »cbint-rzliuftcr   geuiat-bt.    »oudern    auch    die    Heilung  ^t: 
Wunde  verzögert  wird.     \ur  bei  tief  abgefaulten  oder  abgebrticb*:o«i 
Wurzeln,  bei  deneu  man  die  Znugenbraneben  nicht  hoch  genug  hinmir* 
sidiieben   kann,    ist   ein  Ucbergrtiifon    niit   gleicbzfitigf-r  Keserljou  Jer 
oberen    Alveolarparlio    nicht    zu    umgeben.     Auch    Im   Auwenduoi;  in 
Gaisfusscs  gleite  nnm  immer  von  der  Zabnflcisehtasche  aus  so  weil  ab 
miSglich    zwischen    Zahnwurzel    uud  Alveolnrwand    in    di«  Tief«  ui4 
Stolpe   erst   dann  die  Wurzel  schräg  iiat.h  oben  um.    wenn  mau  t-ir': 
genügenden   Halt  gefunden   bat.      Mit    den    Luxationsbewpgunnen 
Zang<^  begintie  niuti  erst,    wtinn  man  sich  durrb  diu^  Tü-stgi-fnbl  Clwr-i 
zeugt  bat,  dnss  das  Instrument  weit  genug  über  den  Zahnbal«  Tore(-j 
drungen  i.st,  und  Zahn  oder  Wui'zel  bei  den  ersten  vorsichtig  geniacbtfo] 
Bewegungen    einen    :;irhern    H»It    bietet,    andernfalU    öffne    man  difj 
Uninchen  noch  ein  wenig  weiter  und  schiebe  sie  durch  kräftige  SJtÄ-| 
und  flrcifbewegungen  noch  tiefer.    Bei  Zähnen  mit  rundliche!:  ^' 
wird     man     die     Luxation     v(»rtbei[baft     durch     Kotati  onsbe^^ 
machen    —   das   sind   gewöhnlich   nur  die   mittleren  oberen  > 
zahne    und    die    unteren  Bicuspidaten,  —  wiUirend    bei    allen   «»"i 
Zäibnen  seitlicbe  I.uxationsbewi.'gungen  ausznfHbren  sind,  nnd  iw«r 
besten    abwechselnd   naxrh   aussen    und   innen.      Bei    abnorm   ge«tdlM| 
Zilbnf^n   luxirt  man  vorsichtig  nach  der  Kichtung   hin.    in   welober 
Zahn    nachzugeben    scheint,    und    bei    solchen    Zähaeo ,    z.B.    obrml 
Molaren,  deren  palaÜnale  Wand  bis  ücf  unter  das  Zahnfletitrh  »efttW 
ist,  hauptsächlich  nach  der  palatinalen  Seite  hm.   weil  üonst  dip  Jf^l 
tinale  Branche  mit  Fractur  der  gefassten  Wurzeipartie  leicht  ab^ail*S| 
bei  tiefer  Zerstörung  der  buccaleii  Partie   umgekehrt.     Im  allgi: 
soll    man   die  Zange    nicht    nur  als  Hebol,   Kondem    zugleich  autWJ 
Sonde,   als  Taster    l>enutzen.    um    bei   unerwarteten   Hindernit««! 
Ada)>tinn    der  Branchen  noch  corrigiren    zu   kümißn.     Bei   der 
lieben  Kxtraction  nach  erfolgter  Loi'kenmg  des  Zahnes  gebi-  mn . 
da.*^  dieselbe  nicht  zu  gewnlUnm  geschiebt,  weil  beim  plützlicheii . 
geben   des   Zalins    ibci  Kxtractionen   im    l'nterkieferl    die  Zinji» 
gegen  die  Zähne  dv»  Oberkiefers  IlLhrt  und  hier  in  unliebaiiu«r 
die  Kante  eines  gesunden  Zahnes  abschlagen  kann. 

Vm  die  Zabnextractionen  völlig  schmeneloK  auszumhri^: 
erforderlich.  Die  mitKechtaUungefährHcbstebezeicbneteN.. 
Htickoxydul  |Lar:bgas)  kommt  tUr  den  praktischen  Arzl  kaum  la  l^*^ 
da  sie  einen  viel  zu  complicirten  und  kostspieligen  ApponUrpr 
Meines  Eracbtcus  ist  die  geeignetste  Narkose  filr  Zabnejtnirtiw*,* 
niittelst  Bromather.    I*'h  applicire  denselben  tropfenweise  v 
gewi>linUcben  TropfUäschchens  und  einer  gewcibnlirben  M 
zur  Chlmotormnarkose  benutzt  wird.     OewÖhnlicb    genüBta  i"''^ 
Sobald  der  aufgehobene  Arm  des  FaLienten  schlaff  hembfiÜJt. 
ich   mit   der  Operation.    Die  Narkose   ist   laiig  genug,  an 
20  und    mehr  Wurzeln    xu    exlnibiren.     Dh 
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it,  und  der  Patieot  vermag  auf  Zurufen  eine  etwa  der  'A«n^  ent- 
le  Wurzel  ausxuspuckeu.    Wo  bei  Einleitung  der  Karkose  ein 
Ezcitationsstadium  zu  orwarten  sleht^  ?..  H.  hi-i  Alkoholikern, 
9be   ico  10  Minuten    vnr  liejfiiin  der  Knrkose  0,01   Morpb.  subcutan. 
Auch   die  Narkose   mittelst  Cbloräther   eignet   sich  ganz  gut  für 
lextractionen,  ich  pcrKflnlich  gebe  aber  der  mittelst  Bromätber  den 
rorzug. 

Handelt   es   sich  nur   um  eine  einzige  Extraktion,   »o  kann  man 

iiest?lbe    mittelst    Localanastbesif    »usflibri,'n.      Muii    benutzt    dazu    am 

läufigsten    diw  Aufspritzen    von  Äethylchlorid   auf  die  Umgebung  des 

extrahircnden   Zahnes    und   beginnt   mit  der  Operation,   Hobald  auf 

ier     Sohleimhiiut  Eiskrystalle  ersrheinen.     Grössere  Unempfiudlichkeit 

ird  erzielt,  wenu  man  mittelst  IVaTazspritze  2 — 4  ccm  17oigen  Cocain- 

icainlSsung  in  da^  /ahntteiseh  an  der  äusseren  und  inneren  Alreolar- 

id   einspritzt,   dabei   aber    die  Nadel   so   tief  ein&tüsst,    bis   sie  das 

ÜTeau  der  Wurzelspitzen  erreicht.     Die   gewünschte  Anilsthesic   tritt 

inn  nach  wunigen  Minuten  ein. 

Einer   besonderen  Nachbehandlung   bedarf  die  Extractions^vunde, 
renn    entweder    eine    bedoutetidere  Verletzung    von    Zahnfleisch    und 
Llveolarfnrlsutz     erfolgt    ist,    oder    wenn    ein    Ziihii    wegen    Porinstitis 
Dthirt  wurde  nnd  eiu  heftiger  Nachschmer^  auftritt,  oder  wenn  eine 
rker«  Blutung   erfolgt.     In  allen  diesen  Fällen  s))ritze  nmn  die  Ex- 
ictionswunde  mit  einer  antiseptischen  Lösung  aus  (ich  verwende  dazu 
rewöbnlich  *i",'r)iges  rarbolwassor,  weil  dasselbe  zugleich  etwas  uniisthe- 
lirend  wirkt»,  und  bringe,  wenn  eine  Resection  stattgefunden  hat,  etwas 
lodrvfurmpulver   in    die  Wunde,    lege   die   XahntleLt«chtiippen    möglichst 
>rgtaltig   tiber  dem   Loch   in    der    AUeoIe   zusammen    und   lasse    mit 
lineni   Wattebaascli    kräftig    zusanmiunbeisKen.     Tritt    heftiger    Nach- 
ehmerz    auf,   z.  B.  nach  Extraction    eines   periosti tischen   Zahnes,   si) 
ringe    man   ein  Wattebäuschehen   reiehlicb    mit   OrtluiforDi|iulver   be- 
lickt  in  die  Alveole,   und  lasse  cbenfnlls  mit  einem  grJissercn  Wattc- 
fttnch  darauf  beissen.     In  den  meisten  FällBn  lä.sst  der  Schmerz  bald 
eh,  man  spritze  dann  die  Alveole  noch  einnml  aus  und  bringe  etwns 
»dufurniputver    in     die    Wunde     und     lasse    noidi    einmal    mit    einem 
KSsseren    Wattebausch    zubeissen.     Auf  diese  Weise  bringt,  man  auch 
iiachblutuugen  geringeren  Urudes  leiclit  zum  Stillstand.    In  den  FiUlun 
iotdi,  wo  stärkere  Nachblutungen  auftreten  oder  wegen  ^institutioneller 
lachen  (Menstruation.  Hämophilie,  Diabetes,  Scorbut,  Ikterus,  Leuk- 
i)  die  Blutung  nicht  /.um  Stillstande  kommt,  muss  die  Tamponado 
Alveole  ausgefilhrt  werden,  die  am  besten  ;iuf  folgenile  Weise  ge- 
liebt.    ZunÜrhst    winl   die  Alvetde  siirglliltig  viin  allen  Blut  gerinnsein 
Binigt  und  mit  der  gekrümmten  CantUe  einer  /.ahnspritze  aller  blutige 
aus    der  Alveole    bis   in   die   Tiefe    hinab    entfernt,    damit   der 
>a  direc't   auf  die  blutende  Kuoehentlacbe  gebracht  werden  kann 
id   sich    fest   an    sie    anschmiegt.      Ist    ein   Blutgerinnsel   in  der  Tiefe 
irfickßpbliehen.    so   «irkt  diffselbe  wi«  eine  ^-lastischu  Masse,    welche 
AuU-gi^ii    des  Tampons   an  den  Knochen   verhimlert   und  das  Blut 
dem  Tampon  in  die  Höhe  treten  lässt.    Ist  die  Alveole  gründ- 
gereinigt,   dann  legt  man  einen  schmalen  Streifen  von  .Indoform- 
oder  Vioformgaze.  oder  noch  besser  einen  etwa  stricknadeldicken 
len   Ton  Jniioformdoclit  au  ein,  dass  er  allinahlicli  das  ganze  Zahn- 


fach  von  untt-n  bis  oben  ausfüllt  und  zwar  unter  beÄliiiiJijfem  Dtud 
eines  Stojdinstrumentes.  Man  nehme  aber  deu  Tampon  ja  nicht  lu 
^it>ss ,  Sondern  bnue  ihn  nnr  so  weit  auf,  dass  durch  Ftngerdnick  die 
ZiihiilWiscUränder  Über  dyui  Tumiion  zn%aninit'ngele(ft.  werden  können. 
In  dieser  Steihmg  wird  luin  dt«r  Tumpon  durch  Aufhiss  auf  uiiwD 
Wattebausch  fixirt.  Statt  der  JodoforrnRnze  kann  man  auch  die  tob 
Merck  in  den  Handel  (fehrnchte  Styiiticingnze  verwenden  oder  Dodi 
besser  Jodofornigaxe  oder  Jodoformdooht  mit  Stypticinpolver  besdiKkt. 
weil  sich  die  Sfcypticinjifaze  sehr  leicht  im  Munde  zersetzt,  wih 
Jodofornigazö  der  Zersetzung  auffalli^nd  lange  Widerstnnd  leistet. 


Capitel  7. 
Torletxmigeii  der  Zähne. 

Die  Trnumeti,  denen  die  Zähne  ausi^esetxt  sind,  und  welchen 
zum  Opfer  fallen  küiinen,  sind  sehr  raannigfoitif^e.    Am  bSuligat«!  n 
Verlotxuri(|(en  durch  stumpf«  Gewalteinwirkunji,  durch  Sturx.  Huf»f 
Hiebverletzuntf  u.  dergl,   mehr.     Üurrh  (\na  Traum»   kann  entweder  cii 
Zahn   oder  mehrere,  ja  eine  ganze  Zahurethe  betroffen  werden.    Eib« 
lind    dieselbe  Verletzung   fuhrt   an   dem   einen  Zahn   zu    dessen  Bmdi. 
am  andern  zur  Ausstossung,    ein  dritter  wird  etwa  luxirt  und  der  « 
meisten  entfernt  stehende  nur  {»elockert..     Nicht  selten  sind  an     "  ■" 
Zähnen  auch  das  Zahnfleisch,  die  Lippen,  sogar  d^r  Kieferkn«-  i 
letzt.      Kine  Contusion  und  Lockerung  des  Zahnes  geht  fast  imuitr 
geringer  Schonung  des  Zahnes  in   Heilung  über;  TorKiynen  und  I,i:i- 
tiunen    verlangen    die  Kinrichtuii^^    und    ftlhren    auch    fast   iiunjer  a 
dauernden    WiedcrgebrauchsflUtigkeit    deitselW».      Zähne,    wdchf  Sw 
Alveole   ^tua   verlaHtiim   haben  und  direot  ausi^cschlngen  sind,  k^w 
in   dt-n  mristen  Fällen  wirdiT  festwachsen,  wenn  die  neplanUlion 
liehst    bald    nach    dem  Unfall    vorgenommen    wird.    In-vor   das  B 
gcwebe,   welches  die  ausgesrhla^enc  Zahnwurzel  umgibt,   abgi 
isL    Deraiiig  replantirte  Zähne  werden,  wie  die  Erfahrung  lehrt. 
3 — 4  Wochen  wieder  vollkommen  fest  und  gebrauobsfithiff ,  inrfan 
Einheilung   tlifils   per  primara   intentionem  dadurch   erfidgt.  iv» 
die   mir,   der  Zabnwui-zel   beraiwKerissenen   Wutvelbautpnrtien  mit 
in   der  Alveole  zurückgebliebenen  AUeolarperiost  wieder  rereiiü?! 
Kich  die  Süfii^cin-uhiiion  Kwinchun  beiden  Tbeilen  wieder  her^telit. 
secuudär,   indem   i^ich  ßesorptionHlücken   an   der  CemeDtecfaicLr  ''  <' 
und    an   diesen   Stellen    eine   knöcherne  Verwachsung;   rwiscli«!  ^^ 
b«in   und  Alveularwand  einstellt.     Hierbei  möchte  ich  erwiltom. 
ich    eine    solche    knöcherne  Verwaehsunf?    zwischen    /Ahnwon*) 
Alveole    bisher    nur   an    repluntirteii  Zähnen    cou»tatirt   hab«;  v 
schwierigen  Znhnextrnctionen   so   häutig  constatirle  .  VerwatbwW  ^M  b^ 
dem  Knochen'   ist  nach  meinen  histologischen  Uiitersn' '  "' 

eine  knöcherne,  sondern  irli  fand  in  allen  Füllen  —  i< 
circa  25  dernrtiRe  Zahne  mit.  dem  daran  hängenden  KnorJwü 
und   in  Hcrien   aufgeschnitten  —  immer   noch    eine   wenn  Bodi 
Schicht  Ton  Bindeffcwebe  zwischen  Knochen  und  Z»hnwiu«l. 
in  den  bochffradigsten  Fallen,  wo  eine  mechanische  TreBiuni(( 
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lieh  war  und  bei  Betrochtunf^  mit  blosst^m  Auge  der  /usAHimenhanK 
«IB  kiiörfaei'uer  schien. 

Bei  der  HoplRHtotion  nusgeschlagener  Zähne  beachte  man  stets 
dtn  Umstantl.  diiss  die  Pulpu  ausser  Ernährung  jfesetzt  bleibt  und  un- 
iVblbüi*  der  Nekrost;  uaheiiiifaüen  muss:  deswegen  muss  <>te  entweder 
vor  der  RepUntatton  oder  nach  erfolgter  Kinkeilung  des  Zahnes  durch 
Treimnatiuii  entfernt  werden.  Wogen  des  Absterben«  der  Puljia  bleiben 
darum  auch  /jthne.  deren  Wurzel  noch  nicht  völlig  ausgewachsen  w»r, 
im  Wni'hHtluini  sti-hen,  was  man  bei  Kt')danliition  tiiitiUi^gowachKener 
Kintlerzühne  zu  Her(5cksichtigen  hat.  Da  aui'b  die  Kieterknochen  ein 
pinz  besonderes  KegenerationsvermÖgen  besitzen,  das  sogar  bei  Vor- 
handens*;in  von  mehrfacher  complicirter  Splittcrfroctur  noch  Bestes  kq 
ei'liofl'eu  gestattet,  so  wird  man  immerhin  den  Versuch  machen  können. 
Ziibne,  die  tnitsammt  der  Alveolarpnrtie'ausgcschlngen  sind,  ebenfalls 
zu  rejiuniren. 

In  seinem  Uandbuche  der  Unfallverletzungen  vertritt  Kaufmann 
die  Anschauung,  da^«  eine  ErwerbKuufühigkeit  durch  Ziihudefecte  nicht 
bedingt  werde,  weil  stinimtliche  Zalindefecte  sich  durrh  kdnstliehe  Zähne 
ei*set7.en  lassen.  ,Zu  entschädigen  sind  sie  nur,  wenn  sie  er- 
bebliche Entstellung  bedingen,  be^judcrs  bei  jugendlichen 
weiblichen  Individuen.* 

-Das  Wiener  ächeoiD  bestimmt  bei  Entstellung  jugendlicher  weib- 
licher Personen  durch  Verlust  der  Schneidezähne  dauernde  partielle  Kr- 
werbsunlahigkeit  8',3  IVocent." 

.Nicht  entschädigt  wurde  vom  K.  V.  A.  ein  Schmied  wegen 
des  Verlustes  zweier  Schneidezähne  und  der  Be-«;chädiguDg  der  Kronen 
ilreier  weiterer  Zähne,  weil  dies  nicht  als  Beeinträchtigung  der  Erwerhs- 
fäbigkeit  aufzufassen  sei  (IX.  186».' 

Capitel  8. 
Erlirankuiigcn  des  Zahnfleisches. 

Bei  den  Erkrankungen  des  Zabnl1e)Si.hes  hat  man  zu  unterschei- 
den diejenigen  Formen,  welche  von  kranken  oder  ungepflegten  Zähnen 
ausgehen,  und  diejenigen,  welche  unabhängig  vom  Zustande  der  Zähne 
bei  AUgenieinkrankbeiten  Turkommen.  Weitau.s  am  häufigsten  sind  die 
isolirten  Erkrankungen  des  Zahnfleisches  ohne  Zusammenhang  mit  all- 
gemeiner Stomatitis  als  Folge  der  durch  Oarics  verursachten  stUck- 
weisen  AblirfJikoInng  der  Zahne  und  vomebmlich  durch  Anhäufung 
von  Zffllinbelag  und  Zahnstein  am  Zahnhälse.  Wenn  keine  rcK'elmassige 
Hcinigung  durch  die  ZahnbDrst«  atafctflndct  und  auch  beim  Kuuact  keine 
Selbstreinigung  der  Zahnflachen  eintritt,  so  setzen  sich  am  Saume  des 
ZahuHeischeH  reichliche  Massen  von  Speiseresten,  abgeschilferten  Epi- 
Ibelien  und  Mikmorganismen  fest,  welche  meistens  gelblich  schleimige 
Beläge  bilden,  und  durch  Imprägnation  mit  kubleusiuireni  und  ror- 
nehiulich  pbospborsaurem  Kalk,  der  sich  wahrscheinlich  infolge  hacte- 
rieller  EinflUs-se  aus  dem  Speichel  niederschlägt,  in  Zahnstein  um- 
wandeln. Dieser  setzt  sich  rings  um  den  Zahnhals  fest  und  hüllt  in 
vielen  Fällen  die  Zähne  so  ein,  dass  ihre  Form  kaum  noch  zu  erkennen 
ist.     Man  kann   zwei  verschiedene  Arten  von  Zahnstein  unterscheiden, 
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niiiulich  den  w«icliGii,  milrben.  dessen  FnrW  ^ruui^t-lblich  ist,  ind  Ana 
liiirteii.  spröden,  der  gelhliraun  und  liei  KnuduTii  srJiwari  jttfarbt  t«. 
Wahrend  sich  der  ersteie  mit  peeigneten  Instnimentc-n  Iticfat  in  gro*M-c 
Stücken  ablösen  lässt,  haftet  der  dunkle  meist  so  fest  nn  der  Zub»- 
c>hi>Ht&clir,  dass  er  nur  in  Brüekebi  und  mnnchma]  nur  mit  Uinimrr 
und  Mpisse!  zu  entfernen  ist.  Dabei  sitat  er  oft  so  tief  in  di-r  iUlin- 
Hciscbttuiche .  das»  mati  ihn  uut  schwer  iiuf  rein  mechaniiicbtfni  Wr^F 
entfernen  kann  und  stärkere  Säuren,  wie  SalEsnure  30  Proeent  odei 
Milcbsäuro  20—50  EVocent,  zu  HQlfe  nehmen  mu&s.  um  alle  U«it«  n 
beReitigen. 

Infolge  des  t-broniscben  KeJzes.  n-eUbuu  der  sich  langsam  •» 
häufende  Zithustcin  auf  dtus  Zabnfleiseb  nusUbt,  rfttet  sich  der 
desselben  und  grenxt  sich  al»  intensiv  rother  Kand  ron  der  flbrigra 
rosagefUrfaten  Xabufletschfliu-he  ab.  Man  spricht  in  diesem  Falle  na 
vintT  Gingivitis  niargii)HU>.  Bei  /Cunnbrne  der  Entzündung  <iichvrillt  <W 
/ahnfleist'lisauin  stärker  an  und  beginnt  am  Zahne  emporzusteigen 
ibti  (inifangreiohor  zu  bedecken  ah  im  uorniulen  Zustande.  Bei 
Berührung  mit  einnm  Instrument  oolor  nitt  der  ZahnbUmte  erlnigt 
mehr  oder  weniger  starkf  Rlutung.  Da  der  Zaliiv;t«-in  die  N 
bat,  immer  tiefer  in  die  Zabnfleisthtuschp  hinunterzuwacliÄcn,  so 
dos  Zahnfleisch  immer  weiter  vom  Zahne  abgedrüngt..  und  schli 
nicht  nur  das  /.»hnÜeiseb.  sondern  aurh  die  Alveole  zum  Schwuad 
bracht,  so  doss  der  Zahn  zuletzt  nur  noch  mit  seiner  WurzoUpitip  » 
Knochen  befestigt  ist  und  endlich  ganz  ausrällt.  Di«  Therapie  bi^^ 
in  einer  frtlhzeitigen  und  ilfters  wiederholten  gründlichen  Enlfemusj 
d«^!^  Zahnsteines  mit  nachfi>lgendor  Jodpinsdlung  und  Einreibung  nt 
Jodoformpulver. 

Während  diese  Form  der  Zahnüeischeiitzündung  bei  rethiwitijt»^ 
Behandlung  eine  günstige  Prognose  hat,  soweit  die  Erhaltuag  iln 
Zahne  in  Betracht  kommt,  gibt  eine  andere  Form,  die  mui 
Pyorrhfiea  nlveolaris  bezeichnet,  eine  relativ  ungfln^tige  Pn. 
Diese  letztere  Erkrankung  ist  dadurch  charukterisirt.  das*  sj*  mit 
Eiterung  der  Zahntteisi-htastdie  ejnhergeht,  in  verhültnissmässig 
Zeit  zur  Zerstörung  der  Wunelhaut  und  der  Alveole  führt,  ia»di 
Zilhnc  schnell  lockert  und  zum  Ausfall  bringt.  Sie  Wflillt  gevOl 
Patienten  der  besseren  Staude  trotz  sorgfViltigster  Mundpflege,  uni  . 
im  Laufe  von  wenigen  Jahren  säniuitlicbe  Zähne  veniii-hten-  i"' 
Ursachen  dieser  eigenthtlmlichen  Krankheit  näher  einzugi-ben.  ■  ' 
der  kleine  Raum,  der  mir  zur  Verfügung  steht,  auch  sind  die  i^ 
darüber  noch  sehr  gethcilt,  ich  will  nur  erwShnon.  diss  lii 
haupt»ä<:lilich     AllgcmeinkrankUeituu     als     Ursachen  ' 

Diabetes,    Tabes  dorsali'«.  AlkohoÜsrms.  Malaria,  D' 
wieder    Vfirnehmlicb    locali-    Munieute    bescbuldigun .    wie   «btw*»C 
lastung  der  Zühne  beim  Kaudruck,  Ansammlung  von  Sp<'isprr-itp6 
Zahnstein  in  der  Zabnfleischtasche  und  Invasion  tou  Mikr 

Die  Therapie  der  Alveolnrpvitrrhoe  muss  eine  sehr  en- 
wenn  sie  etwas  wirken  soll.    Stark  gelockerte  Zähne  enH- ■ 
besten  gleich   bei  Beginn  der  Bebiindlung,  bei  den  an 
aufs  peinlichste  den  freiliegenden  Zahnhals  von  jedei    \ 
stein  erst  mechuniscb,  dann  chemisch  mittels  iliroigrr  Mi- 
brenue    darauf    die    ganze    eiternde    ZahnfleischtnKh« 


*<4, 


ilveole   hinein  (soweit  die  ZahuM-unsel  von  Periodontium  entblösst  istl 
'^mit   dem  Puc|Utilin    energiscli    üüh.     Hierbei    kann    man   nur   den  einen 
Fehler   machen .    das»   man   zu  zaghaft  vorgeht;   denn  zu  viel  breuuen 
schadft  niehts  weil  das  Zahnflcisi^h  eine  j,fftrade/u  erstaunliche  Regene- 
rati onsrahigk^it    besitzt.     Dieser  Eingrift'  lä-sst   sich  nahezu  schmerzlos 
lachen,    wenn    man    in   den  Zabnfleischtasrhen  vorher    einige  Cocain- 
ratalle  zergehen  und  längere  Zeit  einwirken  lä-i^t,  und  am  Paquelin 
BiiieQ   dllunen  (geraden   oder  gebugenen»  i'lntinansntz  henUtzt,  der  nur 
renig  Wärme  ausstrahlt,    weil  die  in   die  Nachharscbaft  ausstrahlende 
^Krme  dem  Patienten  mehr  Beschwerden  niaehen  kann  als  die  Hrand- 
mde   selber.     Die  Weiterbehandlung   führe   ich  in  der  Weise  durch, 
Isss   ich   anfangs    täglich,   später  seltener  alle  befallenen  /iihnlleisch- 
;hen    mit   dem   neuen  Merclf'sehen    30"joigen  WasserstoffsuperoxTd 
lUswiBche  und  mit  Jodoform  pul  ver  ausreibe,  was  die  Patienten  Übrigens 
ihr    schnell    s«lhs-t  lernen,    so  dass  man  nur  nöthig  hat.  dpn   Zustand 
)er  Mundhöhle  vcn  Zeit  zu  Zeit  zu  controllireD,  um  eventuell  noch  ein 
(Weites  oder  drittes  Mal  den  Thennokauter  in  Anwendung  xu  bringen, 
habe   hei   dieser  Behundlungsweiüe   müssig  gelockert-e  Zähne  nach 
lehreren  Wochen   wieder   fest    werden   und   die   Kiterung   völlig   ver- 
:bwinden   gesehen.     Man    htUe    sich    aber    vor    einer    all/u  gdustigen 
lOse.     Auf  allf  Fiilli!    inaelio    man  den   Patienten   daravtf  aufnierlt- 
I,    dass    sehr    leicht    ein  KUckfall   eintreten  kann,    und  behalte  den 
^aüenten  deswegen  unU-r  fortlaufeudor  Controlle. 

Von  anderen  ZnhnHeischentzHndungen,  die  nicht  mit  den  Zähnen 

Zusammenhang  stehen,  sei  zunüchst  diejenige  erwähnt,  die  bei  der 

Stomatitis  mercuriali^  zur  Beobachtung  kommt.     Der  erüte  Beginn  der 

rankung  findet  sich  fast  immer  an  den  Zlthuen  und  zwar  mit  Vur- 

liabe  an  und  hinter  dem  Weisheitszahn,  auch  wenn  dieser  nickt  cariös 

t;  sonst  bind  es  njei.itetiis  carifjsf  Zrilinc  oder  Wurzeln,  an  denen  der 

rozess  beginnt,  wahrend  das  Zahnfleisch  in  den  Zahnlücken  sehr  lange 

)n    der  Entzündung    verschont    bleibt.     Bei    der  «lie  Stomatitis   mer- 

ariali«    begleitenden   Gingivitis   zeigt   sich   das   die   Zähne   umgehende 

inflftisch  gelockert,  geröthet  und  dabei  von  glasiger  Beschaffenheit; 

Äter  wird  es  livide,  ßdcniatös  und  am  freien  Hände  von  einer  mehr 

ar    weniger    breiten    Kandzvne    schmieriger   Ma.ssen    eingefasst.    die 

lichgriiu,    sehr    weich    und    Übelriechend ,    aus    nbgestossenen    Kpi- 

eu    uud  Detritus   aller  Art    besLcheii    und  vou    massenhaften  Fäul- 

>ri«n   durchsetzt   sind.     Später    beginnt   das   Zahnfleisch    unter 

widerlich    stinkenden    breiigen    Belage    geschwürig    zu    zerfallen, 

die   Zahnwurzeln    theilweise    freigelegt    werden  und    die   Zähne 

liesslich  ausfallen.    Ganz  ähnlich  ist  die  Zahnfleischaffection  bei  der 

hiiufig    bei    Kindern    im    Alter    von    ö — 10  Jahren    vorkommenden 

ititis  ulcero-ia,  der  sogenannten  Mundfaul«  oder  Stomacacc.    Auch 

tt  hcginnt  die  Erkrankung  am  Zahnfleisch  und  bleibt,  wenn  sie  nicht 

Dnders   schwere  Grade  annimmt,    auf  dieses   und  die   henachbartvti 

fiixiien  des  Vestihulum  oris  und  des  Zungenratnles  beschränkt.     Hierbei 

>b«illt  das  Zahnfluisch  manchmal  in  dt-iii  Maavse  an,  dass  es  bis  zum 

Rand   der  /»ähue   reicht   und   die  Zahne   ganz   darin  eingebettet 

tinen;  es  wird  locker,  schmerzt  bei  Druck  uud  blutet  leicht;  sein 

Uaud  i!;t  häufig  bedeckt  von  einer  breiigen  gelblichgrauen  Masse, 

«iich  leicht    abwischen    und    dann    die    theilweise   schon  ulcerirt« 

atk  il«r  pmlttlsciKn  Chirargta     S  Anl).    I  4& 


Seil  leim  haut  frpi  Ucrvortrotcii  lässt.  In  f^am  -^chwcrt-n  KüIIm  kommt 
es  zur  Abticedifuiig  io  den  Zaliualveoltm,  zu  Perinstitidca  mit  Uidof 
werden  m^d  Ausfallen  der  Zähne  und  selbst  zu  partieller  Nekrow  a 
den  KieferknoeUen.  Zum  SchlusH  sei  noch  erwuliiit  die  tuU  BluU» 
tntten  iiiis  deu  ZahnfleisclitaHclien  verbundene,  sogenannte  Slemaiiti» 
hiitiiurrliii^it'u,  welche  mau  beim  Morbus  Werliiofii  und  bei  der  Bkriu«- 
sehen  Krankheit,  ferner  lieim  Srorbut  und  der  miiiiophUiv  und  nurli 
Lei  der  Leukämie  und  dem  Dtterus  Öfters  beobachtet.  Hierli«)  kaßft 
der  Blutrerlu&t  so  hochgradig  werden,  dasK  die  Patienten  tod  ma 
Ohnmacht  in  lUc  andere  fallen,  und  eruste  l-ebensgefahr  eintritt.  \f» 
cinzi^f  sichere  BliitstiIhiTiipiinitt(.'l  ist  auch  hier  wie  bei  den  oben  be- 
sprocUeneii  schweren  Blutungen  nach  Zahnextracliunen  die  «orgftteit 
Husgefllhrte  Tatnpunade  mit  Jodofürmgaze,  indem  raun  die  Gaze  avi 
sorgfältiger  Entfernimg  aller  Blutgerinnsel  am  Zuhn  mÖgUcIust  (ief  »k- 
wärt»  fuhrt  und  unter  gleicbmässlgem  Fingerdruck  sich  auf  der  Wand- 
ääohe  festsaugen  lässt. 
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tu*  Kntnk>>tlH-t  flu  Mmilr:  Jt»a  18»€.  —  Mithr,  Lrhrlmrh  4er  amttrtvHem  rahiH Jli li  -  .« 
f'tiomUHiilntimU.  BüirlT»  Htndb.il.  ZaStlitilUr.  ItVrn  lint.  —  Orin.  t*»  UlmU»  itmilmintm* 
ttutaiit  TJIJm  rfU  Pmrit  tStr.  —  fotlattf ,  l>;  Xatm  tu  ftm/itriur  BnUkmmf.  Mi<J  i 
butlt  .t.  XahmhrUkttt.  ITlfn  laPt.  —  l'arfMt ,  lrrMtmf*n  u»J  lri*makiimgrm  -rr  KUftr 
ChU-.  V,  »trfmmtiik,  r.  Sf-unr  i>.  r.  Mtktlf'^t  I.  Aufl.  taattf/ail  t»«Q.  —  t»T»..  IW^ 
ny</M.  DnMteft«  JfwMtMAkr'.  /.  ZaÄiJutlM*  tttt.  —  JMrM..  Vit  TnmylMmd».  Ifmladki 
Za)>ntir!IX.  IS9».  —  AAmne.  IHt  ■wfrrH  jHcdbMwy  «hr  .lt>  f^rirt  J,r  ZOrni.  Dtmtmit  . 
WuelmnMr.  Aug.  I«9»  —  Drrm..  r«*H-  Ora»alomt  mmt  Zaktwfvtltftttt  CtrrmfmJtmtU  f 
JIrUr.  Brrlln  IBOO.  —  Jt»r:,  Vthtr  4lr  ItrflantMtim  nm  XOlnuii.  D«U«db«  Mtiatmkr.  ^  AM) 
IMPi.  —  J>*ra.,  rthtr  tulfafoly^m  i^arttipiMlmM.  f.  ZaktSrMa.  Btrü»  MOT.  —  JPirtiiii—. 
t>.  nrr-  rf.  IVIf^h-anlllieOf.  SfhlTt  ll»Hilll.  rf.  ZaknJMtN«,  Vlrm  t«V>  —  4*Af#,  IH*  tf>m»*i 
zahnt,  Hundt,  d.  ZiAiiStiUi.  Wim  im.  —  IfeHmUn,  l'i*  ZtHiißnitH  dtr  Klttmgr^tmd.  r-^ 
n-nt*t^<hr.  IWW.  -  attrmffM.  Aittwalit»  tUr  Zthmi.  Sttitir*  Ha^dK.  .1  A**)nIM*.  WU»i 
IFelWP,  IHa  Yrriftttm^tm  uiti  Kmkhtittn  dem  UitlAls.  Hon-Ib.  i.  ttVt  h.  lyn.  Cttifirpt- 
i«tt~im.—  »'•!/.  IVAri  CVnHKlby/n^raW*  Oal.-Vm».  rini.lyuArM.Ar  f- Z^ktArOM».  IB:.  0^  * ' 
iJmI,  inU*tt  Vibn-  Zakmmmruttft*»  /V«C«cA«  tlamitarkr,  f.  ^»hm^.til^d^.  l«M.  —  twt0mi»'di,  '^ 
J(«  tmgimUmtrH  SiimtltdrfKtr.    Ortl..VHf.  VUrttyaltrmtiH:  f.  Zahiihrilädr.  ICM. 


Capitel  9. 
Die  Brüche  des  Oberkiefers. 

(Von  Professor  Dr.  V.  tiehlattcr,  itOri.-)).) 

Betrachtet  man  am  3ohSdeI  den  oberen  Theil  des  kaöt^nr 
Antlitzes,  so  springt  in  die  Augeu,  dass  —  abgesehen  i""^  ^*^ 
gerUste  —  Oberkiefer  und  Jochbein    die  prorainentcsteü  Pkrl»"  J*''*j 
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Mti  die  Schätze Ihasifi  aiif^i^heftctcn  Knochengerüstes  ItUden  und  desshalb 
am  l«'ichtf''tcn  ^'erIt't^un^fen  uusgusetzt  sind.  Die  Frnctur^n  des  Joch- 
beins sind  an  anderer  Stelle  dieses  Handbuches  bereits  besprochen 
worden,  und  wenn  wir  uns  hier  mit  den  Fracturen  der  Oberkiefer- 
knochen im  engeren  Sinne,  also  der  Mnxillae  superiores  befassen,  sn 
sind  wir  uns  wühl  bewusst,  das»  diese  au»  symptomatischen  und  tbera- 
pentischen  Grtlndi-n  jrebotenc  SonderbPsprffhnnj,f  etwas  Künstliches 
an  «ich  hat;  bilden  doch  die  beiden  Oberki^-ferknochen.  die  JtMihbeine, 
dif  Naxen-,  Qaiimnn-  und  Thrt'menbeine  mit  ihren  AnhBngen,  dem 
Sieb-  und  Pflugscb arbein.  K'^wissennanssen  stwas  Ganges.  Wenn  auch 
dieses  ganze  Knochengerüste  durch  einzelne  NShte  in  vurschiedene  B«- 
stitndtheile  zerlegt  ist,  so  werden  diese  Nahtgrenzen  durch  Fractur- 
und  Fis^urlinien  gewöhnlich  nicht  respectirt;  diu  BrUchu  ziehen  sich 
sehr  bftufig,  oft  in  typischen  Linien,  über  mehrere  Knochen  hin,  ja 
bis  in  die  Schildelbaüiü  hinein. 

Die  Fracturen  der  Oberkieferknochen  sind  immerhin  verhältniss- 
mässig  selten,  denn  Xase,  Stirne.  Jochbein  und  der  Unterkiefer  schützen 
die  Wnngengegend  in  erheblicbeni  Maasse  vor  Insulten.  Sie  sind  meist 
directe  Fracturen.  also  Folgen  directeinwirkeuderGewalten,  vrje  Rf:hlag, 
Stoss,  Fall  auf  das  Gesicht,  besonders  stark  pritTalirt  unter  den  ätio- 
logischen Momenten  der  Hufschlag.  Meist  sind  auch  die  Schuss Verletzungen 
der  Mundhöhle,  vor  nllem  diejenigen  der  Selbi^tmOrder.  welche  sich  den 
Gewehrlauf  in  die  Mundhöhle  einführten,  von  ausgedehnten  Zertrilm- 
merungen  des  Oberkiefers  begleitet.  Die  selteneren  i  n  d  i  r  c  c  t  e  n  Oberkiefer- 
brücbe  können  eutsteben,  indem  das  Jochbein  durch  eine  heftige  Gewalt  in 
die  Kieferhflbte  hineingetjieben  wird,  oder  irgend  ein  Traum«  ein  anderes 
Knochenstück  der  Umgebung  in  den  Kiefer  hineinschlägt.  So  sind  Fälle 
beobachtet  worden,  wo  der  Oberkiefer  zwischen  den  gegen  einander  ge- 
«cblflgeiif n  Stimbeinen  und  Untcrkieforn  xermalnit  wnrde  oder  eine  din 
Unterkiefer  treffende  Gewalt  durch  Hineintreiben  des  kleineren  Unter- 
kieferbogons  in  den  grosseren  des  Oberkiefers  durch  eine  Art  Keit- 
wirkung  den  letzteren  zum  Brechen  brachte. 

Unter  den  partiellen  Brtlchen  de«  Oberkiefers  sind  die  Fracturen 
des  AlveolarfortsBt7.es  die  häutigsten.  Üirecter  Schlag  oder  Fall 
auf  die  Zähne  kann  diese  Fracturfonuen  hervorrufen;  als  weit  häufigere 
Ursache  sind  ungeschickte  Zahnext ractionen.  besonders  mittelst  des  Zubn- 
schlüsscls,  zu  beschuldigen.  Die  grosse,  nicht  leicht  zu  begrenzende 
Gewalt  des  letzteren  führt  oft  zu  erschreckenden  Nebenvorletzuugen,  es 
kann  nicht  nur  der  ganze  Alvcolarfortsatx  abgobmchen  und  der  Sinns 
ni&xiUaris  eröffnet,  sondern  das  ganze  Gaumengowölbe  abgetrennt  werden. 

Als  weitere  partielle  Brüche  sind  zu  erwähnen  die  üfters  in  Be- 
gleitung der  Nasenfract uren  vorkommenden  Abtrennungen  des 
Processus  frontalis,  ferner  die  durch  scharfe  Gegenstände  oder 
Projectile  bewirkten  Perforationen  der  vorderen  Wand  des  Sinus 
maxillaris,  des  harten  Gaumens  und  des  Bodens  der  Orbita. 

Die  Besprechung  der  totalen  Oberkieferfiracturen  möge  ein  Hin- 
weis auf  folgende  für  das  Verständniss  der  verschiedenen  Fracturformen 
werthvolle  Beobachtungen  und  Untersuchungen  einleiten. 

Es  btsteht  in  der  That.  wie  Le  Fort  in  seinen  verdienstvollen 
experimentellen   Studien    über    die   Oberkicferfracturen    hervorgehoben. 
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eine  auffallend u  PitferMiz  in  der  HesisteoK  des  Knochoos  sin  Skflet* 
scliiidel  und  am  uq versteh iten  Kopfe.  Wnhreml  der  erster«  kaum  uliDr 
kleinere  Knochcnläsiniion  crbnlteii  werden  katin,  lässt  mvh  am  letzt<rai 
nur  mit  grosser  Gewalt  eine  Fractur  erzeugen.  Woriu  liegt  5iw« 
verschiedene  Verhalten':'  Am  unrcrsehrteu  Kopfe  sind  die  lirili-liig« 
Partien  Überalt  von  schützenden  und  ihre  Elasticität  nicht  Weintrick- 
tigendea  Qeweben  umgehen,  während  die  vorspringenden  rartico  ui 
festem,  hartem  Knochen  bestehen. 

£s  ist  Gueriu's  Verdienst,  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dai« 
die  Brilche  des  Oberkiefers  sich  anders  verhalten  uU  diejenigca  4h 
langen  Kührenknochen:  es  sind  im  Allgemeinen  lauge  Frneturea.  okat 
WeichlheiWerlotzungen.  Er  taxirt  die  Fractur  ohne  IHslocation  als  Re^ 
und  die  Verlagei-ung  der  Fragmente  als  Ausnahme.  In  dem  Fehlen  t« 
Dislocation  mit  begleitenden  Weiehtheilvcrletzungen  liegt  die  Erklariu^ 
der  That^ache,  dass  die  OberkieferbrUcbe  häutig  verkannt  werden. 

Unter  den  verschiedeneu  Formen  der  Oberkieferfractureo  vM 
};fewtsse  Gruppen  unverkennbar.  Es  ist  besondei's  vom  gerichtsärrtliriuii 
Staudpunkt  aus  zu  begrüssen,  da&s  neuere  Untersuchungen  gt-wi«*. 
für  rlie  Ilidlitung  der  einwirkenden  Gewiilt  mehr  oder  weniger  crharalw- 
ristisehe  Bruchlinien  festgestellt  haben. 

Eine  häufige  Hruchforni,  die   transversale   Fractur.   ist  m 
Alpb.  Gudrin  zuerst  eingehend  studirt  worden  und  trägt  auch  *tha 
Namen.      £ine   Reihe    klinischer    und    experimenteller    Beohavhttutgct 
hfiben  diesen  Fracturtj'pus  nb:  einwandfrei  bestätigt.    Wenn  man  ««• 
heftigen  Schlag   auf  dsis  Gesicht  von  vtirn   nach    hinten    unterhalb'] 
Xaseiiöffnungen  iu  der  Medianlinie  oder  etwas  seitlich  au><t'ubrt,  «i 
steht  der  typische  Gu*^rin'RcbeTranSTersolhruoh.  vrelcher  sich  ca.  It*' 
unterhalb  des  Jochbeins,   in   der  Regel   beiderseits   nach  hinten  bij  ä 
die  Froc.  ptcrygoidci  hineinzieht.     Das  ganze  Gnutnengewülbe  mil  «hl 
Zähnen    kann    durch    die    horizontal    verlaufende   Brnchlinie    vi  ;    i' 
übrigen  Gesichtsskclete  abgetrennt  und  nach  hinten  vcrschoiten  >  ■ 
in   Fällen    hochgradiger    Dislocation    sogar    derart,    dass    der   hi^i'^ 
Oaumenrand    der    hinteren    Pharynxwand    anzuliegen    kommt  uui  i^ 
RAchenhöhle  verlegt.     An   den  Flügel fortsiltzen  6ndet  man  die  Rr«^| 
stelle    immer  auf  der  Höhe   des   unteren   Kndes   der    PterviiomuoIUr 
spalte,    also  an  der  Stelle,    wo  diese  Fortsätze  den  geringsten  WA^J 
stand   bieten.      Unter   den   Nebenverletzougen    scheinen    Fissur»» 
Spaltungen    der  Gaumenbeine    von   vom   nach   hinten    nicht  hell'o 
sein;  anch  Brüche  der  Laniina  perpendicularis  des  Keilbeines  ^ii" '    ' 
ohachtet  worden.     Guerin  hat  den  Tnuisversalbruch  Hei  Feidi»  ,t^' 
lieber  Dislocatitui  au;*  dem  Schmerz  diitgnosticirt,  welcher  beim  f*'-'* 
auf  den  inneren  FlUgel  des  Proc.  ptervguideuH  entsteht,  nod  eiiup  ^'^i 
aus   der   Beweglichkeit    dieses   Flügels.     Die   Autopsie    hat  gteirli  * 
erste  auf  diese  Weise  gestellte  Diagnose  Gu6rin'a  bestätigt 

Rci    einem    die   untere  Partie   des   Oberkiefers    von   dort" 
treffenden  Schlage  setzt  sich  die  Fractur  iu  der  Kichtung  d»r  <'*™ 
einwirkung  weiter.     Greift    die   seitliche   Gewalt   in   der  I' 
Ebene  des  horten  Gaumens  an,  so  tmtsteht  gewühnlicb  dei  ,] 

schriebene    Transvcrsalbruch.     Während    aber    letxterer   bei  mjP'**' 
einwirkendem  Trauma    fast    immer    von    einer   Fraetur   der  1^' 
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pterygoidei  begleitet  ist,  bleiben  bei  seitlich  auftreffendem  äching  dio 
Wid«-n  FortsiLtze  häufig  intAd. 

KiiK- seitlicliv,  schräg  ron  oben  nach  unten  gerichtete  Ge- 
walt fllhrt  zur  Abtrennung  des  Alvoolarrandes  mit  einer,  von  der 
Höhe  d«&  AngrifTeg  abhängigen,  mehr  oder  weniger  breiten  Kiefer- 
portie. 

Zu  dürflig  sind  die  Beobachtungen  über  die  Folgen  der  O^walt- 
einwirktiii^en,  welche  von  unten  nach  oben  den  AtveolaHortsatj; 
treffen,  um  einen  gesetzniiissigen  Typus  der  Kracturlinien  feststellen  zu 
Vßnncn.  In  mehreren  FüUon  bat  man  eine  das  Jochbein  umziehende 
Fissnrlinie  gefunden.  Ist  die  Verletzung  hochgradig  und  beidseitig, 
so  kann  die  ganze  mittlere  Partie  dev  kn&chtrnen  Antlitzes  heraus- 
gebrochen werden  durch  eine  Fracturlinie,  welche  von  der  Niisen- 
apertur  gegen  die  Orbita  r^jrlSuft,  symmetrisch  die  Jochbeine  um/Jeht 
und  die  Proc.  pterygoidei  an  ihrer  Basis  durchbricht.  Die  Fractur 
kann  coniplicirt  »ein  durch  Fitffiurlinien ,  welche  den  harten  Gaumen 
von  vom  nach  hinten  Kpalten.  Es  sind  sogar  Vertikal brüche  mit 
.breiter  Diastase  der  Oberkiefer  und  des  harten  Gaumens  beobachtet 
worden. 

Breite,  b«ide  Oberkiefer  und  Jochbeine  auf  einmal  ?on  vorne 
treffende  Gewalten  können  eine  Trennung  Ton  Schädelkapscl  und  Ge- 
sichUükelet  zur  Folge  haben.  In  einem  derartigen  Falle,  welcher  von 
deutlich  ausgesprochenem  KxoplithiümuH  begleitet  wnr,  konnten  wir 
das  ganze  mittlere  Gesichtsskelet  in  toto  seitlich  hin-  und  herschieheo. 
Eine  andere  ähnliche  Fructur  war  mit  einer  breiten.  woU's rächen iihnlichen 
Spaltung  des  Gaumen»  roniplicii't,  welche  wir  durch  4  Gaumennähte 
mit  bestem  Erfolg  wieder  scbliessen  konnten. 

Bezüglich  der  die  Kracturen  der  Naxen-  und  •lochbetne,  ja  auch 
des  Schädels  complicLrenden  Oberkieferbrüche  sei  auf  die  bctreffendon 
Capit«^!  des   Handbuchcä  verwiesi-n. 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung,  daitsmimche  Comminutiv- 
brtlche  mit  ausgedehnten  «Zertrümmerungen  der  Gesichtsknochen,  wie 
sie  z.  B.  bei  Zennalmungeu  durch  Hufschlag  oder  Wagenräder  vor- 
kommen, sich  nicht  in  die  oben  besprochenen  Fractursysteme  zerlegen 
und  eintheilen  lassen. 


Diagnose.  In  den  meisten  Fällen  von  OberkiefeHVarturen  liegen 
so  deutliche  S>'mptome  vor,  dass  trotz  der  meist  mächtig  ausgebildeten 
Weichtheilanschwellungfn  die  Diagnose  auf  den  ersten  Blick  gestellt 
werden  kann.  Leichtere  Grade  vtm  Dislocation  ohne  Entstellung  des 
Gesichtes  iiussem  sich  in  dem  ungleichen  Stand  der  Zahnreihen;  fehlt 
auch  ein«  Verschiebung  dieser,  so  hndet  man  gewöhnlich  einen  blutigen 
Spalt  zwischen  zwei  Zähnen.  Blutung  aus  den  verletzten  ScLleimhäuten 
durch  Mund.  Nase  und  Choanen.  Kkchymosen  an  verschiedenen  Punkten, 
nasale,  buccale,  selbst  subconjuiictivah',  auch  SebHellungen  der  Weich- 
theile.  und  bei  Verletzungen  des  Sinus  maTiHaris  sogar  Em])hyseni.  Ge- 
wöhnlich pflegt,  wie  bei  allen  Verletzungen  der  3IundUähle.  eine  stärkere 
Speichelserretion  vorzuliegen.  Eine  auf  dem  Pharynx  fortschreitende 
Schwellung  kann  den  Schluckact  erschweren.  Palpirt  man  mit  den 
Fing<-ni.  so  cnnstatirt  man  häufig  die  typischen  Fractursyniptome, 
Schmerz,  abnorme  Beweglichkeit,  Crepitation. 


Aber  nicht  rlnrrliwe^  fimlet  man  diesen  klaren  ä_Tm|itikmenc<)Oiplci. 
die  Fi-actur  kanu  verborgen  reilaufen.  lu  sokheu  Tällcu  i^t  ««  nfitli' 
wendif;,  einen  systematischen  Untcrsuchungsganf;  vorzunelimen.  Xs 
empfielilt  äicb.  wie  buroits  augedeuiet.  uacb  Guerin's  Vorschlag  den 
Finger  in  den  Mimd  einzultihren  und  auf  den  inneren  Klligel  des  Prot 
pterj'güideus  zu  drücktui.  Lelfbaftt-r  Üruckscbniera  un  di(.>s«r  äteU*  ge- 
nügt, um  die  Diagiiuse  »uf  HorizMiitalbrueh  ites  Oberkiefers  wi  steUtn- 
Aucli  auf  SenuibilitHttsstörungeu  wird  man  achten.  Wird  von  itt 
Fracturltnie  der  Canalis  infraorbitalis  betrutfon,  so  kann  infolge  in 
Quetschung  oder  Zerreissimg  Aea  Kerrus  infraorbitalt»  ein«  An&sÜMne 
der  Wangengegend  entstehen. 

Als  Folgen  des  die  Kiefertractur  verursachenden  Traum»  köODm 
gleichzeitig  schwere  Gehirn  erschein  ungen  vorliegen. 

Die  Prognose  ist  selbst  bei  schweren  Splitterbrüchen  meist  e« 
unerwartet  gute.  Einen  nachhaltigen  Kitidruck  hinterlieas  mir  ht 
Fmcturheilung  bei  einem  Patienten,  welcber  wegen  einer  bocbgradiairii 
ZQrK[ditterung  seines  Oberliiefers  durch  Huf^cülug  auf  die  ZQrickti 
chirurgische  Klinik  gebracht  wiirtle.  In  den  mächtig  gescbwollenMi. 
aufgerissenen  VVeichtheilen  lagen  kleinere  und  grössere  Knocht-nsjilutof. 
zum  Thfü  nur  lose  am  l'eriost  hangend,  wirr  durcheinander.  Der  UiuuL 
aus  welchem  bestäiidig  Speichel  lloss.  konnte  nur  mit  grosser  MoLe 
geöffnet  werden.  Die  Retention  zweier  sich  äusserst  leicht  verschiebm* 
der  Fragmente  durch  «ine  Schiene  wollte  Patient  sich  nicht  gef«llffl 
lassen  und  verlies»  das  Krankenhaus.  Wenige  Wochen  später  sah  ki 
denselben  zufäilig  wieder,  seine  Comuiinutivfractur  war  oUne  jede  ärö- 
liebe  Behaiuibnig  in  iinbcgreiflich  günstiger  Weise  mit  nur  '^■ 
Dislocatioii  geheilt,  obwohl  anfänglich  die  Znhnreihen  mindert 
gegen  einunder  verschoben  waren.  Ks  ist  die  bekannte  gi-il;jir-  ir. 
tiousgefalir  der  MundhOhlenM-uuden,  im  Weiteren  die  reiclilii.Lv. 
Nekrose  schwielig  aufkommen  lassende  Vascularisation  der  Kii 
schleimbaut  und  des  Kiefer penostes,  welche  die  nusnahms weise  gOm 
Prognose  der  offenen  Kiefi-rlVacturen  bedingen. 

Knochcnneki"osen  verzogern  selbstverständlich  die  Ilelliiug,  rhto* 
Verletzungen   des   Sinus   muxillari»    durch   Fistelbildungen,     Ein  1^* 
lieber  Ausgang  ist  fast   nur  bei   complicirenden   inficirt«n  Scbi«i^!i  ' 
letznngen  beobachtet  worden.    Ulutungen  stehen  meist  von  selb> 
lassen  sich  durch  Tamponade  mit  Jodofornigaze  stillen.    Jene  l  _ 
liehen  kriegschirurgischen  Falle,  bei  vvekbeu  nach  Humillon  dieL.i; 
der  Art.  carotis  wegen  profuser  Nachblutungen   ftei  OberkieCerfnn 
aut^gelllhrt  wurde,  gehören  der  vorautiseptiscben  Zeit  un  und  warco 
Opfer  septischer  Infection  der  gross kalibrigiMi  St^husäverletxungi-n  H^ 
darf  die  Verblutungsgefahr    nicht    luehi'    nach   jenen    Maxim»  us» 
■werden. 

Bei  einfachen  Brüchen    ist  schon  nach  2—3  WtMrbeD  do* 
wieder  möglich:  schwere  Bröchc  heilen  gewöhnlich  in  ca.  5—8  ff« 
aus.     ZurPckbleibende  kleinere  Dislocationen  verursachen  HurrI 
lieh  keine  Störungen.     Nach  Fracturen  des  ganzen  mittleri'n 
skeietes  haben   wir    nicht    nur    ein    Zurückbleiben    der    Verluvii 
sondern    »uch    einer   Verlängerung    des    mittleren    Gesirbtöal'«^' 
gesehen.      Starke    Entstellungen    können    öfters    durch    l*rodw* 
bessert   werden.     Die  glücklicherweise   selben  vorkommende 
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des  ThrHiienkanals  durch  Fragmente  kann  allerdings  zur  Ent^tti^hung 
lAstiger  Thr'änenli'^ieln  Anluss  gelieii. 

Die  Ueh»nrlluiig  aller  oflenen  Kitiferhrtlche  bat  Abu  Oeniein- 
siime,  duss  auf  eiiiu  möglichst  vxuctc  Rtniibaltuug  der  Muudhijlile  Be- 
dacht genommen  werden  mxiss.  Man  Ihshb  die  Mundhöhle  mit  Lösungen 
von  Desitificientieu  {%.  B.  Kali  chlorie.)  sehr  hiiutig  sjiQleu  uud  helfe, 
wo  es  sultlsHig,  durch  niM-hanische  Keintgung  nach.  Liegt  eine  Fractiir 
ohud  Dislocaliun  vor,  «u  genügt  tm.  den  Kieler  einfach  ruhig  zu  stellen, 
indem  man  um  den  l.'nterkiefor  eine  Funda  anlegt  und  denselben 
derart  sU  eine  Art  Schiene  an  den  Oherktefer  hofe^tigt.  ffi-ner  das 
Sjircchen  verbietet  und  nur  die  Aufnuhme  flüssiger  Nahrung  gestattet. 

Ist  der  Alveolarfortsatz  abgebrochen,  so  reponirt  man  dislonnrte 
Fragmente  durch  Fiugerdruck.  bis  die  Zahnreihen  wieder  vuUstikndig 
symmetrisch  stehen.  Lose  Sfditter  sollen  hei  der  guten  Periosternähi'uog 
inOglichsl  cünservativ  behaudell  werden.  Auch  die  Dbrigen  diirlocirten 
Kieferstocke  lassen  sich  durch  Finger,  Elevatorium  oder  Sonde  genfihn- 
lich  ohne  Mühe  repouiren.  Schwieriger  aU  diu  Reposition  ii«t  die  Ite- 
tention  der  Fragmente.  Selten  geriUgt  die  einfache  Ligatur  um  die 
beiderseits  der  Fracturlini«  anliegenden  Zühne,  weil  letztere  nach  kuncer 
Zeit  locker  werden,  (tuttapenhoschienen,  welche  erw&rmt  auf  ilie 
ganste  reponirt«  Zahnreihe  aufgedrückt  werden  und  nach  ihrem  Er- 
starren diese  festhalten  .sollen,  erweisen  sich,  in  dieser  priniitiren  Welse 
applifirt.  wenig  befriedigend.  Schon  das  Abdrucknehmen  macht  wegen 
seiner  Schmerzhafligkeit  Schwierigkeiten,  hUuHg  über  werden  sie  wegen 
der  sich  spater  einstellenden  Druckheschwerden  und  der  darunter 
entwickelnden  Fäulniss-  und  Ent^Hndungsprocesse  von  manchen  Pa- 
tienten   nicht  ertragen. 

Eine  richtige  Beurtbcilung  der  roni])licirten  iletcntionsapparBte 
Tcrlangt  vorerst  den  Hinweis  auf  die  Thatsachr,  dass.  wie  in  obigem 
Beispiel  angedeutet,  manche  schlinimeu  Fracturen  auch  ohne  jeden  Ver- 
band unerwartet  günstig  ausheilen.  Durch  die  Function  der  Kiefer 
heim  Kauen  werden  die  Fragmente  eher  reponirt  als  verschoben,  und 
zu  schmerzhaftes,  nachtheiliges  Zu-sanimenbeissen  vermeiden  di«  Fotien- 
tea  von  »elbst. 

Die  zwei  bekanntesten  Itet«ntionsa])paraie  tragen  die  NameiT 
Ooffre*«  und  Graefe's  und  gehen  darauf  hinaus,  eine  den  Oberkiefer 
urafa-sseiide  Schiene  durch  MetallliUgel  an  eine  Kopfhauhe  auR  Metall- 
Spangen  oder  an  ein  Stirnband  zu  hefe.-stigen.  Diese  Apparate  ver- 
schieben sieh  leicht  und  sind  den  Faticntcu  so  lästig,  doss  sie  meistens 
nach  kur/eni  Liegen  wieder  abgenommen  werden  mü«en. 

Sind  Arzt  und  Fatient  in  der  glücklichen  Lage,  einen  tOchtigeu 
Zahnarzt  zur  Hand  zu  habeu.  so  kann  in  manchen  FlUlen  durch  An- 
bringen einer  gewöhnlichen  Gaumenplatte,  die  mit  Klammern  an  den 
festsitaenden  Zahnen  hefesügt  wird,  sehr  viel  geholfen  werden.  In 
anderen  Füllen  empfiehlt  es  sich,  die  Zahnreihe  durch  eine  Kautstchuk- 
Guttaperc.hHschiene  zu  Oherkappen.  oder  endlich  einen  Sauer'scheii 
NotliverlMind  anzulegen.  (.Siehe  Behandlung  der  Unterlneferbrtlche 
S.717U.  ft 
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Capitel  10. 
Die  Brtifhe  des  Unterkiefers. 

Die  exponirte  Laj^  dm  Unterkiefers  macht  es  ktc-ht  verstiodlitk, 
dass  Unterkieferbrflche  bäußg&r  Torkommen  als  Oberkief^rfractnrw; 
man  kann  tticb  Tielleicht  wundern,  weshalb  dieselben  nicht  ood 
häufifjor  ont-^itthen.  bildf-ii  sio  ilttcb  nur  ca.  3  Pn>c*nl  aller  Knocken* 
brQcbe. 

Die  au  titfer;^  wohn  liehe  KSrto  und  Dichtigkeit  iler  Knorhen^ututna 
geben  der  Maudibula  eine  besondere  Resistenz,  ihre  eigene  Beweglich* 
keit  und  diejenige  des  Kopfes  können  Üe  waltein  Wirkungen  bedeutaJ 
»bschwächen.  —  Gründe  gemig,  um  das  verhaltniBsniäsjsig  seltene  Vor- 
kommen dieser  Brüche  ?.u  erklären. 

Der  kleine,  kindliche  Unterkiefer  wird  nur  ausuahtnsw«!!«,  s.  B. 
bei  schweren  öebiirton,  von  Frarturen  lietniiVun.  diu  Gn>sszahl.  cm.  naa 
Zehntbeile  aller  Fälle,  gehören  dem  kräftigen  Mannesalter  au.  wetrliM 
eben  am  leichtesten  Verletzungen  ausgesetzt  ist. 

Die  bäitfigsteTi  Ur?iachen  directer  Fracturen  sind  wie  Mai 
Oberkieferbruch  Ilufschlag.  Stoekscblag.  Fall  auf  das  Kinn,  Zilu« 
scUtissel-  und  Schnssverlotzungec.  Die  Bruchlinien  verlaufen  gewfilia* 
lieh  in  der  Kichtung  der  einwirkenden  Gewalt.  Die  liruchfiichea  vai 
wegen  der  Härte  der  Knochensubstanz  meist  scharfrandig. 

Die  »ulteneren  i  rid  i  r  e  e  t  e  n  B  r  D  c  h  e  entätebvn .  indem  4itftfc 
queren  oder  sagittalen  Druck  der  Kieferbügen  verkleinert  oder  ge^W 
wird.  Krhffht  eine  »eitliehi'  Gewalt  die  KtiochenkrQnimung.  Mt  bricht 
der  Kiefer  an  der  Stelle  der  stärksten  Knickung,  also  meist  m 
Symphrsctitheil,  durch.  Ks  kann  aber  hierbei  auch  ein  zweiter  Brufli 
entstehen  an  Ort  und  Stelle  der  Gewalteinwirkung,  sogar  ri  ■ 
an  dem  Unterst Utzungspunkte  des  Kiefers.  Bei  einem  der 
birobiichteten  Fälle  schlug  ein  herunterfallendes  Brett  nuf  den 
Angulus  mandibuluL'  auf.  Während  genau  in  der  Kii^fermitte,  ; 
den  zwei  mittleren  unteren  Sclineidexähnen  eine  VerttcoUrsrtur 
kunnte  an  der  ÄiifscUliigstelle  am  rechten  Kieferwiakel  eine  hvi 
verlaufende  Bruchlinie  nachgewiesen  werden.  Ebenfalls  iin 
Fracturen  sind  die  Brüche  im  Halstheile  der  Pi-oc.  condyloidti,  »«"li 
nach  Schlag  nuf  das  Kinn  entstehen.  Mehrfache  Brilche  mi 
hältuissmässig  häutig,  nach  Hamilton  bilden  sie  ca.  einni 
thcil  der  FiUle.  Auch  blosse  Fissuren  der  Mandibula  sind 
achtet  worden,  entweder  auf  der  Aussenseitc  an  der  TrBUffi 
oder  häufiger  an  iler  inneren  Fläche,  als  Bii-gutigiisjirilnf^f.  f*] 
rasche  Gewalten,  unter  welchen  der  Knochen  nicht  Zeit  findrt. 
auszubiegen,  erzeugen  dio  äussere,  —  stumpfere,  langsamere  Ü' 
Continuitätstrennung. 

Man  unterscheidet  drei  Gruppen  ron  MandibulafracturH».*  t 
des  Alveuhirfortsatzes,  Brüche  des  Untorkiofcrkörpers  und  ' 
aufsteigenden  Kieterastes. 

Die  Brüche  des  Ünterkiefer-Alveolarfortsaties  siml 
gleich  häufig   wie   diejenigen    der    betreiFenden   Oberk--'- '-''^'* 
danken  sie  doch  ihre  Entstehung  grösstentheils  der  c 
einem  Schlag  auf  den  Fortsatz  und  dem  ZahnschlUssel.  n' 
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kieincrv,  am  extrabirten  Zahn  festhaftemle  Knochensplitter,  oft  grössere, 
ehrere  Zahne  umfassende  Fragmente. 

Die  firUche  des  Untcrkieferkürpers  zeigen  in  Sitz  und  Form 
fj^osse  MannijffaltiRkfit,  doch  sind  gewisse  HriLdil^^ctionsstellen  unver- 
ennbar.  Von  wirklicben  Symphy^enfract Liren  kann  man  nur  bei 
edialen  Trennungslinicn,  welche  zur  Zeit  der  Geburt  acqnirirt  werden, 
irecbeu,  du  der  Syiuphysenknorpel  sehr  früh  verknöchert.  Die  seltenen, 
1  Syniphysentheil  liegenden  Brüche  sind  pewölinlicli  vftrtical.  Viel 
iiufiner  aü  in  der  Mittellinie  hegen  die  Fracturen  iu  der  Ebene  oder 
dt.'r  Nachbarschaft  des  Fonunen  nietitale,  alsn  in  der  fiepend  dus 
ckzahues.  Die  Dislocation  ist  gewöhnlich  gering,  wenn  ein  Verlicnl- 
nich  vorliegt.  Die  meisten  Frarturc-n,  welche  ausser  dem  Symphyscn- 
eil  im  Korper  des  Knochens  vorkommen,  t>ind  unterhalb  der  Zähne, 
ischen  welchen  sie  perpendi ciliar  verlaufen,  Sclirüsjbi-fichf.\  imil  leicht 
Dislocation  in  boriwnitaler  und  seitlicher  Richtung  geneigt,  jt>  nach 
Muskelzug,  welcher  auf  die  Fragmente  einwirkt  Die  grösste 
©rschiebung  zeigen  die  Doppel-  und  Splitterbrflcho.  Neben  einer 
itlichen  Verlagerung  der  Bmchsttlcke,  durch  welche  der  Kieferbogen 
einer  wird,  ist  häufig  eine  ty]iisfhe  Verschiebung  7,u  beobachten,  bei 
elcher  das  hintere  Fragment  durch  den  Mas^etf^r  nach  oben  gezogen, 
vordere  durch  den  Biventer  und  die  Kinnmuskeln  nach  unten  dis- 
ist. 

Ist  das  MittelstUck  des  Kinnhogens  herausgebrochen,  so  kann 
eses  Fragment  durch  den  Zug  der  Geniohyoidei,  Genioglossl  und  der 
i^astrici  derart  nach  rückwärts  und  unten  verzogen  werden,  iliuss  dio 
lange  zurücksinkt  und  Erstickung  ilroht. 

Die  Brüche   im  Gebiet   der  Hackenzähne    haben    in   den   Milver- 

uugen  der  im  Aiveolarkanal  verlaufenden  Nerven  und  Gefasse  dann 

(1    wann    unangrnehnie  (.'i^mplicatinnen.      Die   Blutung   kommt   xwar 

wohnlich    von    selbst    zum   Stehen,    immerhin    bat   die    unbeachtete 

iptur  der  Art.  mandibularis  schon  zum  Verblutungstode  geführt. 


Fracturen  des  aufsteigenden  Kieferastes  sind  nicht  hänfig, 
rfiU    derselbe    durch    dickere   Wt^ichtheil^chichten    geüchUtzt    ist.      Die 
Itnrhlinien   verlaufen  gewcihnlic^b   in  srbrJiger  Richtung  von  vorn  nben 
ch   hinten    unten.     Falls    die  Fractur    nicht  mit  einer   Luxation   des 
lelnikforLijatzc'S)  der  anderen   S^eite  complitirt    und  beidseitig  ist,  kann 
ohne  jede  Dislocation  vorkommen  und  ausheilen,  indem  die  Frag- 
leW'j  durch  die  Fasern  des  Massctcr  und  dor  M.  pterygoidei  aneinander- 
|j^ehftli.-n  werden. 

V)ie  Brüche  der  Ge  len  kfortsiU  ze  sitzen  fast  immer  im  Hals- 

Bil.    Sifj  k'jtnien,  wie  »n  früherer  Stelle  bemerkt  worden,  als  indirecte 

racturen  bei  Schlag  auf  das  Kinn  entstehen,  aber  auch  durch  seitliche 

[Gewalt  ~  an    dem   ilals    des  Proc.  condyloideus    der    anderen    Seite. 

[Die  DbWatioii  ilieser  Bruchfonn  hat  insofern  etwas  (."baraktcrlstiscbes, 

Kinn  und  Kiefer    durch  Mnsbelziig,    hfluptsächlich    ricnjenigen  des 

,  11.  |>tervgyideus  internus  der  amleren  Seile,  nucb  der  verletzten  Seite  hin 

versdt.djen  liegen,   während   bei   der  Luxation   des  Kiefergelenkes  das 

KiDti  uach  dtr  gesunden  Seite  gerichtet  it^t.    Diese  Brüche  können  von 

TracureO  der  Cnvitaj   glenoides,   sogar  von   SchHdelbnsisfrarturen  be- 

til«t  sein-      Brechen    beide  Gelen kfortsätze   ab,    so   wird   der  ganz» 


Unterkiefer    unch   hintun   und   oben  verzogen,   seine  Znhnreihe  kommt 
dadurch  weit  hinter  diejenijfe  des  Oberkiefers  zii  stehen. 

Der  Proc.  comuuideus  kann  nur  durch  ?inea  directMn  Schlag  ab- 
gebrochen werden.  Seine  sehr  seltenen  l-'rBctnren  kuramen  nieinaJ» 
ohne  anderv  BrUche,  sei  es  des  Juchbelns,  Oliurkiefun»  uder  de« 
Schädels,  Tor. 

Dil-  Symptome  der  UntorkieferbrQehe  sind  in  der  Keg'el  so 
markunt,  das«  die  Diai^nose  kauni  auf  Schwii>nf(keiten  >iti'is>;t.  Unter 
den  ailgemeincn  classisrhen  Fractursyniptonien  ist  der  Schmerz  das 
constant^ste.  Jed^  Bcwepunj?  de»  Kiefers  steigert  denselben,  und 
ängstlich  wird  Knuen  und  Spreelien  vermieden.  Wie  bei  den  Ober- 
kieferbrOchen  finden  wir  auch  hier  starke  Salivation,  so  dass  der  aas 
dem  Hund«  tlit-ssunde  Speidiel  die  l'uÜenten  hoehyradif,'  belÜÄtigt.  Im 
Anfang  ist  der  Speichel  meist  mit  Blut  vonnischt.  denn  in  der  Cirnss- 
zaliL  iler  Fülle  hui  mau  vs  mit  uffeufii  Fnicturen  zu  thun.  Beim 
Oefl'nen  des  Mundes  lassen  sich  gewiihnlith  diese  Schleinihnuirisse  sfhen, 
zudem  fällt  der  ungleiche  Stand  der  Zähne  auf,  so  da»9  die  Diagn<^»se 
biititig  schon  durch  blos»o  Inspectron  gestellt  werden  kann.  Bei  der 
Taljiation,  die  zwar  manclimal  iiberfliiüsig  ist,  gelingt  es,  f'repitation 
und  abnorme  Beweglichkeit  nachzuweisen.  Brüche  der  Symphyse, 
welche  keine  Oislocation  zeigen,  veri-athen  sich  durch  den  blossen 
Druck-  und  l}«wegungHschmerz.  In  zweifeIhalU*n  Fällen  wird  man 
den  ganzen  Kieferbogen  zwischen  zwei  Fingern  abtasten  und  auf  ab- 
norme Beweglichkeit  prüfen.  BrUcbe  des  nul'st^rigenilen  Astes  sind  am 
besten  von  der  Muniiii.'ihSe  aus  fühlbiir,  s>ie  Üuaseru  sich  durch  Schwelhmg 
und  lebhallen  Druckschmerz.  Die  Fracturen  im  Halr<tbeiL  des  (ielenk- 
fdrtsatxes  lassen  vor  dem  änsseron  Gehörgang  eine  leichte  Vertiefung 
enLstehon.  weil  der  C'ondylus  durch  den  Zug  des  il.  plervgoidens 
»fxlfmus  nach  vorn  und  einwürts  verlagert  ist:  zudem  bleibt  der  etwas 
jirominente  und  leicht  fühlbare  Condylus  selbst  l>ei  Kieferbewegungen 
ruhig. 

Die  BrUche  des  Proc.  coronoideus  lassen  «ich  gewöhnlich  nur 
vemiuthungsweise  diagnosticiren  aus  den  Schmerzen,  welche  die  Be- 
tastung desselben  Ton  der  Mundhöhle  aus,  sowie  ausgiebige  Kiefer- 
bewegungen  auslasen. 

Die  Prognose  der  UnterkicfcrbrQche  ist  in  der  Kegel  eine  mhr 
gUnstige.  Rinfaehe  ßrUrhe  ohne  grössere  XerreJssungen  des  Zahn- 
fleisches heilen  gewöhnlich  innerhalb  4 — *i  Wochen  mit  ganz  unbo- 
dcul^^udcr  Deformität,  welche  sieh  etwa  in  einer  Irregularitilt  der  Zähne 
äussert;  selbst  schwere  offene  Fracturen  nehmen  im  l-tegen^^atz  zu 
gleichartigen  Verletzungen  anderer  Knochen  einen  auffallend  günstigen 
Verlauf.  Todetifälle  infolge  septischer  Infection  die-^r  Wunden  sind 
ausserordentlich  selten.  Freilich  können  bei  Splitt« rbrUchen  ustitisrhe 
Processe  zu  langwieriger  Sequesterbildung  fllhren.  welche  den  Heil- 
verlauf  sehr  in  die  Lunge  zieht.  Es  venlienl.  hervorgetioben  zu  werden, 
wie  selt«m,  trnt/.  der  Schwierigkeit  einer  fe«ten  Immobilisirung.  bei 
Unterkieferbrüchen  Pseudarthrosen  vorkommen  (nach  Xorris  auf 
150  Fülle  2;  nach  den  Statistiken  von  Muhlenberg  und  Bi'renger- 
F^raud  bilden  dieselben  nur  ca.  2  Procent  aller  beobachteten  Pseud- 
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ai'thro8«D.  Di.e  Hekrzalil  der  Fülle  von  bindegewebig«!*  Vereinigung 
gvb/irt  Sciiuesterbilduiipen  oder  ScbussviTletzungen  nn.  Der  rciclilichen 
Periost*- rnäbrung  des  Kiefers  und  vioUeioht  gorude  dem  ständigen  Heix, 
welchen  die  sfhlwbt  tixirten  Fi'nctuitiufben  auf  einander  ausüben,  isi 
die  gut«  Callusbildung  zu  verdanken. 

Bleibende  Störungen  von  Seiten  des  N.  niandibularis,  wie  heftige 
N«iiinlgien.  Taubheit  der  entsprechenden  Unterlippenhülfte,  Lähmungen 
des  M.  quadratus  uud  trianguturi»  nicnti,  sind  t^benfulls  sehr  helt«ne 
Vorkonininis.se  (Malgaigne  mit  seiner  reiclien  Krfahniug  will  keinen 
CLozigen  derartigen  Fall  gesehen  babeu)  und  begleiten  gewöbnticb 
nur  die  hinter  dem  Pnranien  mentale  gelegenen  Fracluren.  Meist 
leu  diese,  vielleicht  nur  auf  einer  conipnmirenden  Blutung  im 
_  inalis  aUeolaritt  beruhenden  Begleiterscheinungen  spontan  zurück; 
selten  erfordiffn  hartnäckige  Xeumlgien  eine  operative  Freilegung  der 
Corapressionsstellc.  In  einigen  wenigen  Fällen  ist  Schwund  der  Kiei'er- 
halft^i  nach  Fractur  beobachtet  worden,  wohl  infolge  Ernährungsatrophie 
durch  Verlegung  der  Art.  uiandibularis. 

Die  seltenen  Brdche  des  f*roc.  coronoides  verheilen  nie  knöchern, 
aonderu  nur  fibrö»,  weil  der  M.  temporabs  das  abgebrochene  Kuochou- 
stUck  nach  oben  zieht  und  somit  eiite  breite  Diastas«  entstehen  liisst. 
Da  dvr  Masseter  und  die  M.  pterygoidei  die  Function  des  M.  tempn- 
ralis  ersatEen«  leidet  der  Kauact  kaum  darunter. 

Die  Behandlung  der  UnterkieferbrQche  kann  in  den  Fällen, 
welche  keine  Schleimhaut  einrisse  und  keine  besondere  Neigung  zu 
Dislocation  zeigen,  eine  sehr  einfache  sein:  eine  Kinnschleuder  oder 
«in  blosses  Kiuntuch  genilgt,  um  den  Kiefer  ruhig  zu  stellen.  Die 
Aufnahme  von  fltlssiger  und  ttpüter  breiiger  Nahrung  macht  gewöhnlich 
keine  Schwierigkeiten,  selten  wird  die  Verwendung  einer  Schnabel- 
tasse oder  eines  t5augi'5hrchens,  eventuell  der  Scblundsonde,  nuth' 
wendig. 

Da  es  sich  aber  meist  um  offene  Fracturen  bandelt,  so  ist  flir 
Reinhaltung  und  Desinfection  der  Mundhöhle,  soweit  eine  solche  tlbor- 
haupt  erreichbar  ist,  peinlich  Sorge  zu  tragen.  Man  wird  dieselbe 
häufig,  besonders  nach  den  Mahlzeiten,  mit  autiseptiscben  Mundwässern 
(Sol.  Kali  cbloric,  Kali  hjpermang..  Acid.  saliuyl.  etc.)  nicht  nur  aUS- 
spUleu,  sondern  auch  irrigireu  lassen. 

Mit  Ausnahme  der  Brüche  des  Qelenkfort««tzes  macht  die  Re- 
position der  Knochenfragmenle  meist  keine  Schwierigkeiten,  selbst  nicht, 
wenn  bei  Doppelbrilchen  das  Kinnsttlck  in  typischer  Weise  nach  unten 
und  hinten  verlagert  ist.  Ein  zweckmässiger  Druck  mittelst  der  den 
Kieferbogen  von  innen  und  aussen  umfassenden  Finger  führt  gewöhn- 
lich leicht  und  rasch  die  normale  Lage  herbei.  Klein  ist  die  Zahl 
der  Fälle,  in  welchen  eine  Kestitution  nicht  oder  erst  noch  Abtrennung 
der  inserirenden  Muskeln  möglich  wird. 

Ftir  die  Reposition  der  CundylenbrÜibe,  bei  welchen  der  abge- 
brochene Gelen kfortsatz  durch  den  Zug  de«  M,  pterygoid.  ext.  nach 
Tom  und  innen  gezogen  ist,  macht  Uibes  den  Vorschlag,  den  Riefer 
zuerst  nach  vorn  xu  ziehen  und  dann  einen  Finger  an  die  seitliche 
obere  Fharynxwand  einzuführen,  um  den  Condytus  direct  von  innen 
nach  aussen  drücken  zu  können. 
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Brüche  de«  ünterkiefen. 


LiJ- 


Viel  grössere  Muhe  und  Arbeit  macht  die  Retention  der  Frag* 
mente.  Reicht  bei  BrOchen  de»  ünterkitfers  eine  gut  angelef^»  fmiU ' 
maxülae  nicht  aus.  so  wird  man  sich  von  der  schon  dun'b  Uippo-' 
kriites  eiupfchleuen  Ligatur  um  die  der  Fracturlinie  anÜfgemlvn  ZÄiir ^ 
auch  nit:ht  zu  viel  versprechen  dllrfen.  Nur  in  einem  der  too  mir 
uuf  diebe  Weise  in  Behandlung  geiiomtueuen  Fälle  war  ich  von  ihrtrj 
Wirkung  befriedigt.  G'rJ>»sßre  Krfahrung  }^ssl  in  die  alte  KIm;»] 
einstimmen,  dass  Seidenfadenschiingen  mangelhaft  wirltea,  Silber-  odcrj 
G^olddrahtuniwickelungen  häutig  nicht  am  Zahnhälse  ertragen 
und  zu  alledem  die  fixirtoii  Zähne  sich  leicht  lockern. 

An  diese  uralte  Fixationsniethode  lehnt  sieb  eine  der  modeni4«DJ 
im  Principe  au,   nämlich  die  xuemt  von  Angle  vorgeschlagene,  daco 

vuD  LShers  in  modificirter  \V< 
Pia- 115.  ausgeführt«  Vereini^ng  der  Vn^f  1 

nieril-e     diucli    Uingmutt t*rTfr-i 
bände.    Die  be^itecheud»-  ' 
beit  dieses  Verfahrens,   wi..^ 
jedem    Arzte    ohne    i;peciuli«tiichr 
ziihnärztliche  Schulung  ernif 
gut  sitzende  Kiefei-vi-rbände 
legen,  veranlasst  mich,  auf  i 
gleich  in  erster  Linie  eini 

Die  aus  nebensteht'n«!»  < 
hildungon  ersichtliche o,  küuflic 
liingmutterklamiuera      Löhft^' 
tragm    auf  Aor   Zuugi-n^':' 
kleine  Schraube,  welche  ■]-'  i    - 
mutler  verstellbar  macht  in  I  '  ■ 
Metjillring    fest    ao  die  Zatirlc"^- 
ansrhliesKenlässt.  Aufderii^i'J''" 
Seite  der  Ringmutier  ist  MwK2t»j 
angelüthet.      .^n    je  einem  fe 
Zahne  linkä  und  rechi'4  von  der  Unichlinte  wird  ein«  solche  Ringna 
bt<festigt.      Nun    führt    man    durch    die    nuf    beiden   Seiten   lie 
Rfihrchen  einen  dicken,  weichen  Silber-  oder  NickeldrabU  d««Mn 
hinter  der  Röhre  scharf  umgebogen  und  dadurch  fixirt  werden. 
Schlüsse  wird  die  Mitte    des  Drahtes   in  der  NShe   der  Bmchliiii* 
einer  Flachzange  gefusüL    und  schraubeufiirmig  aufgewickelt.  ^  j^ 
Verschiebung  der  Bruchenden  gehoben  ist. 

Allerdiugs   ^tzt   auch   dieser  Ringmutterverband   fette  Jf^lu*|j 
der  Umgebung  der  ßntchstelle  voraus.     Auf  die  MitdificaüoD  i» 
bandes  bei  grösseren  Zahnlücken  trete  ich  hier  nicht  ein.  Bond'fB 
weise   uuf  die  Fublication  Röse's,   da  sich  der   praldisrhe  Am  ' 
mit    dem    Anli!>theii    von  Blechstreifön,   welche    die  ZahulQckei^  ^'^"-i 
brDcken,  befassen  wird. 

Angle    legt  Platin-  oder  KeusilberbUnder   in   Schleifeofo™ 
die  Zähne  und  fixirt  sie  durch  Stellschrauben.    Durch  dii»  iiws  0' 
Rftnder  gelötheten  Ilfll'^en  wird  ein  SchrauWndrabt  g^  ■ 

Anziehen    der  Schraubpiimutter  verkQrzt.   bis   die  Brui 

sind.     Oder  die  Zahnbänder  werden  mit  Metallkuöpfen  vtrfwfc« 
letztere  mit  Bindedraht  in  Knnn  von  8er-Touren  umscblu^-'  ' 


R I  »giu  u  t  ifi  t  V«  r  bkn  d . 


Brficlie  des  0nterki«fon. 
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Sauer  hut  ebeufiilU  für  ditj  Hand  des  ^raküscli«ii  Arztes  seinen 
iNothverbanil'  construirt  (Fig.  116).  Derselbe  besteht  buk  einem  2  mm 
licken,  verzionleu  Eiseu-  oder  Äluminiuiiibroncedraht,  den  man,  ohne 
Lbdriifk  zu  m^linien,  niüKÜchst  nai'Ii  der  Form  dns  rejfcIrechUm  Unter- 
tiefer*!  biegt.  Als  ungefähres  Modell  dient  der  gesunde  Oberkiefer.  Nach 
lintet)  darf  der  Draht  nur  bis  zur  Mitte  de«  zweiten  MabEzabncs  reichen, 
reil  er  sonst  leicLt  Druckbrand  erzeugt.  fHeses  Drabtvtück  wird  dam 
der  (iesiehtsseite  des  Kiefers  den  Zahnbiilseii  angelegt  und  mitielst 
Jindedrahtschlingen  befestigt. 

Niciit  immer  gelingt  e»  gleich  durch  den  ersten  Verband  stärkere 

Fig.  IIB. 


:-N. 


Saner'scber  Kolliverbuiil. 


chiebungen  der  Bruchenden  auszugleichen.  Die  vollständig  richtige 
?Uung  erfolgt  nach  und  nach,  itidem  gewöhnlich  durch  den  Kauact 
^Oberkiefer  noch  kleine  Unregelmässigkeiten  ausgleicht.  Am  Ende 
,4.  Woche  kann  man  Tersucncn,  den  Nothverbaiid  wegzulassen. 

An  diewr  Stelle  darf  auch  der  buchst  einfach  coostruirte,  pro- 
rische  Schienenverband  Claude  Martin's  in  Lyon  nicht  uner- 
tint  bleiben.  Derselbe' besteht,  wie  aus  Fig.  117  ersichtlich,  aus 
p  in  gewinseii  Intervallen  durcli  Quenlrühk'  unter  sich  verbundenen 
Brdrähtcn,  welche  ungefähr  die  Zahnbogenforni  besitzen,  Sie 
lim  im  Vorrath  gehalten  und.  da  siu  ^iemlirb  KohmiegHam,  durch 
Andrücken  in  die  gewünschte  Form  gebracht  werden.  Man 
den  Apparat  auf  die  rcponiiic  Zahnreihe  und  befeMÜvt  ihn  an 
^hne  mit  Seidänfaden.     Durch  die  mittlere,  der  Kautläcbe  auf- 


Harttn'aaber  KothvMrtMnd- 


lioKend«  Schiene  ist  dos  lästif:;^  Ausgleiten  des  Apparates  und  eiD 
Drucken  auf  das  Z»hnlk-i!>ch  TeninmÖ^]i(.-ht  und  dadurch  ein  Fehler 
elirainirt.  welcher  den  meisten  anderen  Schienensystemen  anhaftet. 

KumnJt  der  praklisehe  Arzt  mit  diesen  einfachen  HOlfsniitteln 
ZQ  keinem  hefriedigenden  Kesultat  und  bleibt  auf  sich  selbst  ange- 
wieseiu  so  wird  er,  sich  vorgeblich  mit  diesem  und  jenem,  meist  nur 
in  den  Lehrbüchern  fnrt.lebenden  Verband  abmühend,  resignirt  zu  der 
Knocbennaht  greifen.  Denn  darin  hat  er  ein  uicht  verbogendes 
FixationRniittel,  welehcm  keines  der  anderen  an  Wirksamkeit  gh-tch- 
kommt,  und  ein  Verfahren,  dessen  Ausführung  eine  äusserst  einfache 

ist.    Unter  Iprocentiger  EucaTn- 
Fig.  117.  (^'ocainanüsthe^ie     können      die 

Bohrlöcher    auf    beiden    Seiten 
der   Bruchlinie   schmerzlos    an- 
gelegt werden.   Vortheiihaft  ist 
A     ilR^      \  m        i^V  A      ^^*   "^   \if>\m  Bohrart  die  Be- 

A  ^  lA  \  W  JCaSüfM  rUhrung  der  Zahnwurzeln  za 
^B  VSV  \  f  Kamfim  ^'*''^"'^''^en,  die  Bolirlöcher  weit 
^ft      ^^^  f^hUfr    m       "»^*'"t   eveutuell  nach  leichtem 

^^      ^l«C  J^rimP'     S        Ablfeen    der   Weichtbeüe,    an- 

^^       ^l^gg^..^  .^liSOKr.'      ^         zubringen,   tnler   nach  Lauen- 

stein's  Vorschlag  dicht  ober- 
halb der  Zahnflebichgrenze  zwi- 
schen je  zwei  festen  Zähnen 
durchzubohren.  Die  Gefthrllch- 
keit,  Welche  selbst  der  streng 
aseptisch  angelegten  und  nachbehandelten  Kiefernaht  von  zahnärzt- 
licher Seite  da  und  dort  ztigeschrieben  wird,  kann  vun  erfahrenen 
Chirurgen,  welche  ja  bei  partiellen  Kieferresectionen  häufig  in  die 
Lage  kommen.  Knochennühte  anlegeu  zu  mDssen,  nicht  anerkannt 
werden. 

Trotzdem  wird  der  Chirurg  dem  Zahnarzt  mit  meinen  vollendeten 
modernen  technischen  Hulfsmitteln  den  Vorzug  in  der  Rehandlang 
sich  leicht  di.-'locirender  Kieferbrüche  rückhaltlos  zugestehen ,  denn 
letzterer  ist  in  der  Thut  in  der  glUi-klichen  Lage,  durch  kunstvoll 
gearbeitete  Verbände  denselben  Heilerfolg  in  schonenderer  Weise  zu 
erzielen. 

lo  enter  Linie  «oll  hier  der  Harcl-LavalMeecb«  QuttaiiiTdiuTerbaoiI, 
welchen  manche  Lehrbücher  noch  al«  einfach««  HOlfnnittel  dea  pmktj»chen  AnUs 
hiiutclleu,  Enrähnuiig  finden.  Auf  die  Zahnkronen  der  eüi^ericbteteu  uud  durch 
Dtaht»ohlin(ren  in  richligor  Lage  fixirtcn  Ki»ferlh»te  werden  Streifen  von  in  heisgem 
Wa«Mr  ifiweichter  Ctutta|>ercha  fest  aDftedrllckt,  bis  die  Kronen  nur  noch  durch 
eine  dflnne  Schicht  bedeckt  sind.  Dann  Iftut  man  dariiuf  beinen.  um  auch  fBr 
die  Käuflichen  der  oberm  Zähne  einen  Eindruck  zu  bekommen.  Die  Schiene  wird 
nnn  tn  kaltein  Wasaer  ge«pQlt,  bis  die  Guttapercha  wieder  ihre  gewöhnliche  Festig- 
keit erreicht  hat,  worauf  Hie  Rinder  swei-kmäant;  tugeecbnitten  werden.  Du  (li* 
»0  gewocwene  Schiene  Öfters  keinen  genQgKnden  HaH  bietet,  so  ist  noch  irgeod 
ein  Befeatigungstnittel  erforderlich.  Der  KrBnder  legi«  «tet«  eine  zweit«  Qnttft- 
perchatchien«  unter  dem  Kinn  an  und  vereinigte  beide  durch  Stahl^MUiguii.  Selten 
befriedigt  eine  bloMe  Fixation  der  äehtene  durch  Diflhte  an  die  SUine. 

Teberhaupt  findet   man  in   der  Literatur  keine  auinehmend  gOnetige  Be- 


urtbeiluo^  die^s  Vcrfalirea».  Die  Schiene  hd  und  für  ücli  i»t  meist  zti  schwocb 
nnil  T(rlant;t  eine  Vent&rkuBff,  nm  besten  durch  eine  Drahte inlage.  Fprc^r  wirkt 
sie  weit  befriediRender,  Vena  liu  nicht  als  directer  Abdrack,  tondern  nnch  einem 
GjpMbdrork  der  Kiefer  geformt  wird.  Diin-h  diese  Modificfttion  abfr  ist  sie  dem 
praktischen  Ar»l  ul«  Hülfitnittd  vtiUoKvn  und  der  speciiilistieclieD  Technik  des  Zahn- 
nrztes  abermucht. 

Nehmen  wir  ab*^r  znhnSrEtliche  HUIfv  jn  Anspruch,  so  werden  wir  un«  bei 
der  Leistnngfif^hi^keit  der  mndemen  Zahnteciinik  knom  mit  der  Mörel-Lft  vftll«e- 
schen  Int«rdcnta1)iclnen«  begaOS'^nt  welchv  »ich  ludem  weg!.'»  der  leichten  Zer- 
■etznng  >kr  Guttnitercha  als  Daaerrerband  nicht  eignet, 

Dt*nt«l>ch  ien<>ii.  au»  Uetall  verfertigt,  «ind  in  rntthrfachcr  Bvj;iebung 
vorznziehen,  denn  sie  liisaen  die  KuuHaihvn  der  Kiefer  frei  ond  »cbliessen  eine 
Zen^etzung  den  Verbandtnateriftls  aus.  Oiei«lb«n  mibsen  sehr  «fziict  Qb«r  Gjpv 
ntodelle  geh&nimcrt  wenli-n.  Schon  ihr  genanes  Anschmiegen  an  die  Zahnrtribe 
liQrgt  fUr  gut«n  Halt,  immerhin  befe»lJgL  man  tJe  gewfihnlich  noch  mittvUl  einigor 
swiachen  den  ZiLbnen  vurlaufeudeo  dOonen  Dmhtccblingcn,  um  ein  tlerauafallen 
wihrend  de«  Schlaf»  xii  verhütten. 

Die  erste  dertirtige  Schiene  ist  1874  von  Haiumoiid  beschrieben  worden: 
Sauer  hat  die  Methode  vervoUlcommnel:  durch  die  Conitruetion  des  getbeJlten 
Drahlverbaiide«.  der  sich  btisonders 


Fig,  1 18. 
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Hanunond'iMbu  Drahtariiienii 


fOr  die  Behandlung  ttark  dislocirter  Frag- 
meste  eignet,  welche  er«t  allmShlich  in 
«lie  richtige  SUrllung  xurflckgcfTlhrl  wer- 
den kOonen.  Lfisst  ticb  div  Vereefaiebung 
durch  den  Dmhtrerband  uliein  nichr. 
b«<ben,  *<>  vm\f&*:hH  ee  sich,  an  das  stark 
yenichobene  Bnicb«tfick  eine  whipfe 
Kbenu  anzubringen,  weil  durch  AuF*  I 
)>eiMi?n  der  UberkieferxJLim(!  auf  dieie 
Kbene  das  verlagerte  Fnigmeut  wieder 
in  normale  Stellung  lurUckgedAngt  wird. 

In  geeigneten  Fällen  lll«t  sieb 
aooh  dur«'h  Kronenarbeiten  mit  einer 
OolddrahtbrUcke  eine  Feststellung  der 
BmcbstQcke  erreichen. 

Von  cbirargiflcher  Seite  kommt  zweifellos  den  Metallschie&en  die  grOsit« 
STmpalhie  tu,  weil  sie  diu  Bevtreben  nach  Reinhaltung  der  Mandhfihle  iu  keiner 
Weise  beeinträchtigen.  Leidi*r  lanni  tecbniscb«*  Gründe  die  Concurrenzverbftnd« 
ans  Kautaebuk  und  Guttapercha  noch  nicht  Tollstäudig  eliminircn.  Die  Kautschuk- 
oad  Katitachuk-tiutl4Lpi!>rchaschienen,  wie  siv  lut-nt  Hen  ry  Weber,  dann  Suersen, 
Haun  u.  A.  empfohlen,  nind  weniger  an  das  Vorhandensein  von  Zühnen  fffbundcn 
Dod  anfAngiich  vielleicht  au(.-h  ertr^licher.  weil  die  nicht  8«hr  rxact  geitrbeiteten 
Metalhchiencn  oft  schaierzhaft  sind.  Aber  ein  lUngeres  Liegen  dicaer  VerbILnde 
verursacht  leicht  difrartige  ntulnias  und  Stagnation  der  ZercM/ungnpruducte  — 
ganK  besonders  )>ei  Guttapercharerwendiing  — .  da^s  dieses  Üc-hienenmatcnaJ  in 
Anbetracht  d<-r  infrist  offenen  Fractairen  vom  «-hinirgiscken  i^tfind punkte  uns  ••nt- 
whiedeo  perhorrescirt  werden  muis.  Auch  der  durch  seine  gracile  Bearbeitung 
bestachende  Uartin'sch«  Dauerverband ,  welcher,  aus  Metall  verfertigt,  nur  die 
seitlicb<m  Xabnflicben  Qb^rkappt  und  die  Kau-  und  Sebneidafiäcben  offen  ttnt,  ist 
dieses  Vorwurfes  nicht  frei- 

Warnekros  gtlang  es  in  mehreren  FHUen,  den  reljcUtand  mangelnder 
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AH€p«t8  KU  h«seili^«n  dun:b  HeiTtellung  HlmrinnWrcr  Kieferverbikiiäe,  w«kbc 
Reinigung  der  Fracturgegt-nd  ia  mebrtÜKigeo  InterraUen  gvstalU^o.   [iiuiMdiiK_ 
«K  EU  lie^i'f'io^^n,  wenn  auch  diese  iiniNtändlich«!!,  nur  in  gröweren  Zwüdii 
ilurt:hfahrbu.r«n  ReiniiciuigeprucodurOD  durch  Herslellunt;:  sc-hmerxlos  Ut 
at-bieuen  uiugaogen  werden  könnten. 

Die  in  vcrKcliieüenen  Können  vorgeschlagenen  Kiefor-KsteBÜoovm 
TütlQugen  dieaelbeu  IMtrufac  oder  Auch  nur  einen  ala  Stützo  dienendea 
band  —  verdeo  bei  &.nt  und  Patient  kaum  jemals  warme  Aofiishme  finden. 

Brüche  des  aufsteigenden  Astes  und  der  GelenkforUätze  sind  j 
■wRhnlich  nur  piner  Ban Sage nbchan diu riR  (Fundii  maxillat^,  (vapistni 
event.  mit  Uruckpeluitenl  zugüuglicli,  ausnaUius weise  kann  bei  erster 
auch  eine  passende  Schiene  Nutzen  stiften.  UelterUaiipt  verhinjit 
Behandlung  der  Unterkieferbrilche  eine  eiugehende  Individualisiro« 
ein  Modificiren  und  Combiniren  der  besprochenen  Methoden  je  u 
dem  eiiizelneu  Fall- 

Bei  schlecht  geheilten  Fracturen   darf  man  sich  auch  too  ui 
SpUtbehandlung'   durch   geeignete   Schienenapparat«    noch    Erfolg 
sprechen. 

Psoudarthroscn    finden    in  der  Anfiischung  und  Knochenn&Bt 
rationellste  Hülfe. 

Lose  Sequester  werden,  wenn  möglich,  von  der  Mundh/iliU 
extrahirt,   eintretende  Abücesse   frühzeitig   incidirt   und    bei  OHmncd 
Ciitiun  mit  der  Mundbühle  bis  in  die  letztere  hinein  drainirt. 

LKoratur, 

Awgt»,  Aiflt't  SfHtm  «M-  OtrtaefUAiuma  »•••f  Fmludtmf  w»rf$ilmA*ttt  pMi«in/r  tftv 
«HP  M/tmidlwitt  fOH  Klrfnhi-Htkn  isn    —  tllHHtMMH*r ,  KUfa*reAt.     ümA.   iL  ftl  *>">* 
Stitff    IM     II-    ?■    —    t'Jt.     II'.     nrOwK.    Tmimrmi   -tf  fiMtoro   r/  äif'rvr    mnrMaTj  *Mr  tf  • 
0pparaliu.     fhilad,  mti     Timtt      ISoT.  OK.  1.   —■  V»H*r,   Frmetirf  »f   fA<    imfrriii*  m^Ci—,W 
bg  a  iHniUftttl  mtlAttJ  tf  mirr  matart  aUtd  Ay  tjhr  *irt1ro-malor     iMMft  ttOO,  Jmttr  tt,  —   OafA 
frartHrn  Am  malill    i»fir       Arth.  gt-Or.  dt  wJd.    Vf.  SJrit,  T.  Till,  p   1    —  ß^mmmfr.  rdt  M 
kitftrfrartKrnt.     nUt.    Itallt  t»<H.  —  nmtHllUnt,  Tr»M prmti^M  ifn  frmf*Hm  *i  4^  l< 
tt    orfftiminl^  par  potHH^.     lifH,   —    Honaff.   '£»r  itrA^KiHiHqp  4tf    Kufrrfrmflmrfn,     Ct^f**^  S 
t%n.  Kr.  V).  ■—  lAtU9m»trin,  Xmr  p^^oHdlurtf  4rr  Fetttimr^m  4**   X-»ftrhiffir%.   Ctmt**n>  I  <~~ 
f.  IfT.   —  R.  It  f *rt,  iltiJ*  ixp^rimtntaU  »w  It(  ffattarti  dt  Ja  miI<A«ic«  nip4f\imr 
UM,  Sr.  a.  t  m.  4.     IMH  •■rieArm  rJtrraUt-rwrttirknitt.J  ~    Mmr»rlHtU.    />(*   «Unrf.  £< 
OmltMt,  4*r  Xy»JI,St,U  tm4  <i*r  KUfrr.    tUrtim.    WhÜr  Untat  »<■■■/'.'  p.  Ca.  IMf    —  O 
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Tapitel   U. 
Die  Aktiuumfkose  der  Kiefer. 

Unter   den   chronischen    Infectionskrankheiten  der   Kif^'^  "" 
ohne    Zweifel    die    Aktinutuykose    an    Häufigkeit    die   er&le  ^ 
Diese    Mykose    findet    in    vei-«cbiedenen    andern    Capil.^I' 
buches  —  unter  den  Erkrankungen  des  Geflöhtes,    der  " 
und  der  Mundorgane  ^  eine  eingehende  Besprecliiuig, 
nicht  unerwähnt  bleiben,  weil  diu  Kiefer  nicht  nur  PrüiL,..- 
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aktinomykutiscU^r  Sectindarerkrankuugeu.  soiiilem.  wetm  auch  viel 
seltener.  [triiiiHrt^  Inft^i'iioiisliordi-  t\^iT  AktirioniyceH{>it/('  sein  kSnnen. 

Wir  wissen»  dass  es  .sieb  bei  den  Strableupil/eiki'aiikuDgeu  sowohl 
iler  ThifiFc  als  «iich  der  Menschen  um  eine  von  pilzltpfjült-'ncii  Pfliiii/,*Mi 
oder  Pfl»Dzentheiteii  dirert  oder  indirect  ausgehende  Infection  handelt. 
J&doch  die  frohere  Annahme,  dass  den  als  Aktinoraykose  bezeichnetes 
Krankbeitsbildern  ein  einziger,  «(^^«^ifisoher  Strahlenpilz,  welcher  zwar 
jfiossen  l'leouKirphismus  zeiRe,  zu  Urunde  tieK«.  hat  durch  die  neuesten 
Forschungen  iMne  wesentliche  Correctur  erlitten.  Kine  genaue,  von 
Silbersehmtdt  vorgenommene  bacteriolojfische  Unter-sutUuiig  mehrerer 
auf  der  Züricher  chirurgi-tchen  KHnik  und  Poliklinik  beobachteten  Fälle 
von  Aktinoiuyceserkraukungeu  der  Obt-rkieler  ergab.  da»is  kein  eiuxiger 
(1er  iscdirien  Krankheitserrngt^r  in  seinem  nmriihfdogischen  Verhalten 
dem  von  Bnstrüni  als  dein  alleinigen  Erreger  der  Äkiiiioniykose  beim 
Mensrhcn  und  beim  Thier  genau  beschriebenen  Fadeniiilz  enUpimch  und 
ebenso  in  den  Culturen  »ich  Unterschiede  von  dem  von  Wolf  f  und  Israel 
beschriebenen  Aktinomyces  zeigten.  Es  sind  eine  Hcihe  von  versuhie- 
denen  Mikroorganismen,  welche  der  Clas^e  der  Aktinomyceten  ange- 
hi^ren.  im  Stande,  das  typische  Kninkheitsbild  zu  erzeugen.  Miscb- 
infectionen  sind  bei  der  Aktinomykose  der  Menschen  Ausnahmen. 

Der  Umstand,  das»  die  Strahlen jülakrankbeit  beim  TUilt  und 
■Wühl  auch  beim  Menschen  am  hiiufigsten  in  den  der  Mundhöhle  an- 
grenzenden Theilen  uuttritt,  legt  den  Schluss  nahe,  Üass  in  der  Aetio- 
lugie  der  Krankheit,  die  Niibrungi^mittel  einr  Rolle  spielen.  Man  nimmt 
an,  dass  kleine  Verletzungen  dei'  Mundschleimhaut  die  Infection  durch 
den  Pilz  einleiten.  Bostrtim  bat  sogar  den  nahen  Zusammenhang 
des  Eindringens  von  Gentteugraunen  mit  der  Infecliua  beim  Thiere 
sichergestetti.  Für  den  gleichen  Uebert-ragungsmodus  heim  Mensehen 
sprechen  eint-  grosse  Reibe  von  Beobachtungen.  Aber  in  vielen  Fällen 
bleibt  der  ätioliigisi'he  Weg  der  Krankheit  völlig  itn  Dunkeln. 

Wir  können  kaum  anders,  nU  ein  ubiquitares  Vorkommen  des 
Krankhcitserr^ers  Torauszuscty.en,  einc^  Erhaltung  der  liObensfähigkeit 
auch  in  anorgant.<iehem  Material.  Darauf  deutet  unter  anderem  die 
ioteres-sante  Beobachtung  von  0.  Wys»  und  Silberschmidt.  welche 
auf  der  Innenwand  der  Schale  eines  Hühnereies  tnerkwUrdige.  wiir/cben- 
artige.  Stecknadel  köpf gro<>se  Gebilde  fanden,  deren  mikroskopische  und 
culturelle  Untersuchung  typische,  langverzweigte  Filden.  ähnlich  dem 
Act.  borig,  ergab.  Das  noch  gut  erhaltene  Ei  war  ."»  Monate  lang  auf 
Stroh  aufbewahrt  worden,  und  wiibrenil  dieser  Zeit  haben  wohJ  die 
Mikroorganismen  Hie  Schale  durchwandert. 

Infi-ctionen  von  kranken  Thieren  auf  den  Menschen  oder  von 
Mensch  zu  Mensch  sind  wenig  wahnM:heinlich. 

FrQher  ist  man  dem  Fehler  verfallen,  aktinomy kotisch c  Kiefer- 
erkrankungen als  primäre  Knochen  infection  en  aufzufassen,  bis  genauere 
Beobachtungen  dargelegt'  haben,  dass  in  weitaus  den  meisten  Fallen 
eine  primäre  WeichthcUinfection  mit  WeichtheUinfUtration  statt  der 
vermeintlichen  Knoclientunioren  vorliegt  und  der  Knochen,  falls  er 
erkrankt,  erat  secundär  in  Miileidenschall  gezogen  worden  ist.  Heute 
findet  man  bereits  den  entgegengesetzten  Standpunkt  vertreten,  dass 
eine   primäre   Aktinouiykinie   der   Kieferknochen    überhaupt    nicht   vor- 
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komme.  Die  Annahme  Israel's,  den  canAsen  Zähnen  falle  eine  be- 
deutende Rolle  bei  derKierehnfection  zu,  begegnet  gej^enwärtigslärkereiu 
Zweifel.  Immerhin  scheint  sie  neuerdings  eine  werthrolle  Stütze  in  einer 
Beobachluni?  SilWerscbmidt's  zu  finden,  welcher  aus  dem  Inhalt  des 
en>lThet4;n  Wurzelkwnals  eines  cariös^n  Zahnes  Culturen  von  Aktinomy- 
ces  erhielt.  JrVeilic-b  lusst  sich  auch  iu  dies«m  Falle  eine  Infection 
Tom  Zahntlelschraride  und  dem  Alveolarjteriost  nicht  stricte  ausHchliessen. 
Für  den  Chirurgen  ist  dieser  alte  Streit,  ob  die  jiaranitäre  Infection 
ihren  Weg  durch  den  Zahn  mU-r  »m  den  Zahn  nehme,  oder  sojfar  auf 
dem  Blutwege  mef4ts tätige h  Huftret^n  k»5tine,  in  den  meisten  Fällen 
eine  müssige.  Tbatsache  ist.  dßs.s  sowohl  Oberkiefer-  al.s  auch  Unter- 
kieferknochen  arge  Zerstörungen  durch  den  Strahlenpilz  erleiden. 

Bei  der  Infection  rom  Alveolarrande  und  vom  Zahnfleisch  de» 
Unterkiefers  aus  zieht  sich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
der  Process  auf  die  Submaxillar-  und  Submeiitaljje^eud  fürt  oder  auf 
die  Weichtheile  der  Wange,  wo  dann  jene  charakteristiHchen.  difliisen, 
unfaugs  t«igigüu,  später  brettharteu,  »cbwach  gerötbeten,  wenig  druck- 
empfindlichen Anschwellungen  entstehen.  In  anderen  Fällen  Tietgt  ein 
Tolisiäudig  differeiites  Kraukheitsbild  vor:  in  der  Nähe  eines  cariOsen 
oder  in  tltT  Lücke  eines  extrahirten  Zahnes  tritt  eine  Anschwellung 
auf,  welche  einer  PhitjÜs  acut  infectiöser  Natur  höchst  ühnlich  sieht 
und  sich  von  derselben  nur  durch  ein  langsameres  Wachsthum  und 
geringere  Oruckempfindlichkeit  unterscheidet.  Allmählich  abscedirt  die 
Anschwellung  nach  aussen  oder  gegen  die  Mundhöhle  bin. 

In  manchen  Fällen  beschränkt  sich  der  Infiltrationsprocess  nicht 
auf  die  Kiofergeffcnd.  sondern  setat  sich  fort  mich  unten  lang«  dea 
Sternocleidoraastoideus  bis  zur  Claricula,  oder  längs  des  aufsteigenden 
Kiefenuites  bis  zur  Schädelbasis.  Metastatisebe  DrDsenanschwclbiDgen 
sind  der  .\ktinom_Tkose  nicht  eigen,  da  die  Intiltration  nicht  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen,  sondern  per  coutiguitatem  fortschreitet.  Bei 
einem  an  primSrer  Unt4?rkieferaktinom_vkoac  erkrankten  Mädchen  konnten 
wir  eine  Propagation  der  Krankheit  nicht  nur  nach  unten  und  fibeo, 
sondern  auch  gegen  die  andere  Kopfseite  hin  verfolgen:  successive  trat 
eine  Abscessbildung  um  die  andere  auf,  bis  die  Patientin  nach  2jähri- 
gein  Krankenlager  an  Schade Ibasisnktinum}' kose  und  Meningitis  zu 
Grunde  ging. 

Der  Unterkieferknochen  selbst  kann  an  der  Erkrankung  in  ver- 
schiedenen Formen  theilnehraen,  Den  leichteren  Grad  bilden  die  Ver- 
änderungen dos  Periostes,  welches  durch  secuudäre  KntzUndung  ver- 
dickt oder  bereits  zerstört  ist  und  iii  letzterem  Falle  zur  Abstossung* 
kleiner  Sequester  führen  kann.  In  anderen  Fällen  ziehen  vom  Zahn- 
fleisch Oller  von  einem  kranken  Zahne  aus  Fistelkanäle  in  die  Tiefe, 
wo  sie  in  mit  stark  vascularisirten  Granulationen  ausgeftlllten  Höhlen 
enden.  Das  Knochengewebe  um  diese  letzteren  herum  ist  oft  so  morsch, 
da»s  ein  Fingerdi-uck  Crepittttion  ausist.  Von  den  Höhlen  aus  ent- 
stehen neue  Fistelkanäle  in  die  umtiegendon  AVeichtbeile  hinein:  in 
den  Tlöblen  selbst  finden  sich  oft  lose  Sequester.  (Fälle  von  Fi'vrier, 
Murphy,  Israel.) 

Die  dritt4^  Erkranknngsform  der  Kieferknochen,  welche  beim 
Tbier  ausgesprochen  central  beginnt  uud  ein  dem  myelogenen  Sarkom 
ähnliches  Krankheitsbild  zeigt,  tritt  beim  Menschen  in  weniger  chiu«kte- 
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Fig.  119. 


ristischer  Weise  auf.    iFuUe   Ton  Guermonprez,   Ducor,   Poncet, 

Le^rain.) 

Die  ÄktinomyküSf  des  Oberkiefers  nimmt  gewöhnlich  einen 
ernsteren  im«!  raschenn  Verlauf.  Auch  hier  beffinut  lier  F'rocpss  meist 
mit  Z»bnb;cliaier/en,  Lockenm^^  der  Zähne,  GeM'hwulstbilfhinfi  um 
KieCerfort-satze,  und  i"ühr(  lon|{siim  ku  AbsL-ess.  Fisteln  und  Knochen- 
nekrose. Aber  die  Reiiction  der  Knochenffewebe  LloiM  nun.  vun  Osfceo- 
phytenbililiinjif  und  AbkapseUingsbestrebnngen  der  Gewebe  ist  wenig 
zu  sehen,  der  Infeetion  ist  Thür  «ml  Thor  geöffnet.  Der  Sinus  maxülaris 
wirii  leieht  von  ihi-  bofalle».  di*'  Schüilelbasis  ist  sehr  gefiilirdel.  dio 
umgebenden  Muskeln  und  Weiehtheilft  werden  durchwwhert,  so  dass 
wegen  Infiltration  der  Kiiumuskeln  Trismus  und  Krniihrnngsstorungen, 
wegen  der  Mitaffection  des  |iriivertebrnlcn  Bindegewebes  Senkungs- 
abscesse  in  das  hintere  Mediastinum,  sogar  Wirbekcrstürnngen  auf- 
treten können. 

Diagnose.  Wie  verschiedenartig  die  Symptome  und  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  sind,  deutet  schon  die  behebte  Unterscheidung  in 
Aktinomyküse  und  Pseudofiktinoniykcise  nn.  Gewöhnlich  wird  von  dem 
Kranken  zuerst  die  Verdickung  des  ZnhnUcischcs  oder  des  Alveolar- 
raiides  wahrgenommen,  dann  entwickelt  sieh  am  Kieferwinktd  oder  an 
der  Wange  eine  diffuse,  anfangs  teigige,  später  bretÜinrte  Iiitiltrat.ion. 
welche  einen  unendlich  schleppeudL'u  Verlauf  nimmt,  oft  lange  keine 
Veründeruiig  zeigl. ,  endlich  meist  txn 
mehreren  Stellen  erweicht  und  zuletzt 
abscedirt.  In  dem  dicken,  spärlirlien, 
oft  chocoladefarbigeu  Eiter  sind  häutig 
mit  blos.sem  Auge  die  cfanrakteristi- 
»cben,  SHndkorn-  bis  •.teeknadt-tkopf- 
grossen,  gelben  Körner  Hichtbiir,  wolcbe 
sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
als  Mye.eirüden.  itum  Theil  mit  keulen- 
förmigen  Enden,  prksi-ntiren. 

In  anderen .  nach  unseren  per- 
sAnliehen  Erfahrungen  nicht  seltt-ncn 
P^üllen  verlauft  die  Krankheit  höchst 
ähnlich  wie  ein  gewöhnlicher  reeidivi- 
render  ZahnaUsces».  Es  folgen  sich  in 
ziemlich  rascher  Reihenfolge  leichter 
Zahnschmerz.  Parnli«  oder  AbsceiU- 
ruug  nacli  nussfU.  so  dass  ruu.h  dem 
äusseren  Befund,  wie  Fig.  110  zeigt. 
nicht  die  geringsten  Auhnltspunktc  fUr 
eine  aktinomykotisT-he  Grundlage  des 
Leidens  vorliegen. 

Auch  die  directe  mikroskopische 
Untersuchung  des  Eiters  oder  der  Oewebeschnitte  reicht  nicht  zu  einer 
Diagnose  aus.  Um  den  Krankheitserreger  zu  erkennen,  ist  die  An- 
legung von  CuHuren  erforderlich.  Es  geniigen  hiei-zu  einige  aSrobe 
und  anaSrube  Agar-  und  Bouilloncultiiren. 

Dieser  Pleomorphismus  des  klinischen  Bildes  lasst  sich  leicht  er- 
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klären,  wenn  wir  iils  Krankheitsursacbo  nicht  einen  specifisRhen,  sondern 
verschieilenc  Arten  von  Aktinomyceten  annehmen,  und  hierin  haben 
wir  vi*>l!('icht  auih  die  Deutung  der  sonderbaren  Thatsacbe.  dase  Jod- 
jiräparate  in  nmnt-lien  Fällen  fast  s|>eciHsch  wirken,  in  anderen  ohne 
jede  üiiiwirkuiig  bleiben. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Aktinomykose  ist  wegen  der 
Propugutionstendeiix  im  All^emeiuen  eiue  eruste.  Gerade  die  Ober- 
kiffererkrnnknnfjT  ist  wegen  ihres  leicht*"!!  rebergreifens  auf  die  Schädel- 
basi»  gefllrchtet.  Auf  lier  audei'eu  Seite  ist  nicht  zu  Ober»oheu,  Üass 
die  Strahlen |iil/her<Ee  dtireli  Kiierung  spontan  ausheilen  können  und 
dass  gerade  bei  den  tocali>iirten  Kiefererkrankungen  die  Jodbehandlung 
oft  frappante  Erfolge  aufweist. 

B«'haiidlung.  Dem  .lodkjtli  wi!-d  heut«  mancherorts  eine  fast 
siieeifisehe  Wirkung  auf  die  Aktiiiümykose  zugeschrieben.  Dasselbe 
wird  zum  Theü  innerlich  in  täglich  steigend*?«  Dosen  von  2,0—6,0  pro 
die  verabreißht  oder  in  1 — ^procentigen  Ltisungen  psrenchymattfs 
injicirt  ■ —  alle  8  Tage  2—4  Pravaz'sche  Spritzen  oder  wöchentlich 
Üiiial  1 — 2  Spritzen. 

Von  der  internen  .loiikaliverahn'irhnng  haben  wir  wenig  Günstiges 
gesehen,  von  deu  parenchymatösen  Iiijei-Iioneu  zum  Theil  rerbldtfende. 
zum  Theil  vollständig  negative  Ki-folge.  Poncet  hült  Jodkali  nur  in 
friüchen  Fällen,  in  der  Phase  der  Indunition  nml  hei  geringer  Tiefen- 
entwickelung  fUr  znlrissig.  {jewiss  darf  innn  in  solchen  Fällen  mit 
Recht  zuerst  zum  Medicament.  und  erst  werm  diese><  nutzlos,  zum 
Messer  greifen.  Selbst  hei  einem  Falle  von  ausgedehnter.  Haehen- 
förniiger  Aktinoinycesinfiltration  haben  wir  wider  Erwarten  nach  Jodkali- 
injectioneu  einen  Rückgang  der  Erkrankung  beobachtet. 

In  2 — 3  Wochen  wird  man  über  den  Nutzen  der  Jodkalibehand- 
lung abnrtlieilen  kr)t!neTi  und  hei  erwiesener  Nutzlosigkeit  dieser 
Therapie  zum  Messer,  scharfen  Löffel  evontuidl  zum  Themiokauter  greifen. 
Im  allgemeinen  darf  mau  sich  hei  ausgedehnten  Erkrankungen  vom 
Jodkali  allein  nicht^'^  versprechen,  man  greift  besser  direct  /nr  chirur- 
gischen Behandlung  oder  zu  einer  Combination  letzterer  mit  der  Jod- 
kntimedicntion. 

Eine  vollen  Erfolg  versprechende  totale  Exulirpation  der  erkrankten 
(jewebe  dui-eh  Scbnittlllhning  im  Qe^unden  int  leider  nicht  häutig 
durch ftlhrbar.  Die  GrosMtfthl  der  chirurgischen  Eingriffe  wird  bestehen 
im  Spalten  und  Drainiren  von  Absccssen  und  Fistelg&ngen,  AuslJlFTeln 
und  Therm okauterisiren  der  kranken  Gewebepartien  atjd  in  Sequest«r- 
extr  actione  n. 

Literatur. 
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raiiitel   12. 

Die  Tnberciüose  der  Kiorerknoeheu. 

Die  hilufifi^te  Erscheinun^form  der  im  fronzon  rJemlich  «eltenen 

tuberculösen  Kiefererkrankuiifjen  ist  wohl  ilie  tuberfulüst-  Periostitis 
und  Ostitis  am  Orhitalrandc  dos  Oberkiefers,  resp.  an  <!er  Vcr- 
tinijjuinfsjitelle  vou  .locUbeiii  mit  Olierkieier.  Bei  Kindeni  siebt  man 
hier  tuberculöse  Krnnkheitsherde  nuftret«n,  welche  nicht  nur  in  ihrer 
LocalitiatiuQ,  sondciii  auch  in  ihrem  Verlauf  und  ihrem  Kudausgang 
etwas  ßusserorrtenth'ch  Tvpisches  «,n  sich  haben.  Meist  im  AiischUiss 
an  überstandeue  Infectionskraukheiten,  besonders  Masern,  stellt  sich 
lungsiim  neben  anderen  serophnlrtsen  Krschoinujigen  ciru-  Aul'trfiihunK 
am  Orbitalrand  oder  .lochheinfortsat/.  de--;  Oberkiefers  «in,  welche  all- 
mäblich  in  Erweichung  und  Abscedirung  übergeht  und  zu  langwieriger 
Fifite-Ieiterung  und  Sequest^rabstossung  führt.  Als  Schlussbild  bleibt 
gewöhnlich  eine  starke  Verziehung  des  uuttiren  Augenlides  in  die  Fistel- 
narbe hinein.  Man  wird  in  solchen  Pällen  gut  thun,  den  cariäson 
Herd  luüglichst  frühzeitig  freizulegen  und  auszukratKeo,  um  'ein  hoch* 
gradiges  Kktropiun  /.u  vermeiden. 

Tuberculöse  Erkrankungen  des  Nasen-  und  Oaumeufortsatzes  des 
Oberkiefers  bei  kleinen  Kindern  sind  wiederholt  fÄlsi-hhelierwiMse  als 
Kieferhöhlenenipyeme  bflni-lirifbcn  worden,  Diagnosen,  welche  aus  eut- 
wickelungsgeschichtlichen  (iründeii  unhaltbar  sind. 

TnherculHse  KntzUndungen  der  Alveolarfortsätze  sind  Öfters  be- 
i>bachtet  worden;  Zuudy  hat  gegen  40  derartige  Fälle  zusammengestellt. 
Als  Eingangspforte  der  Infectionserreger  sind  die  Spalten  zwischen 
Zahn  und  Zahnfleisch  und  ferner  cariüse  Zähne  anzusehen.  Leichte 
Infectionsgelegenheit  bieten  auch,  besonders  bei  Phthiffikem,  die  durch 
Zahnextrac-tionwa  entstandenen  Wunden.  Die  tuberculjise  Zahnerkran- 
kuiig  ist  also  gewöhnlich  eine  Hei-undilrcrkrnnkuDg  bei  anderweitig 
tuberculös  erkrankten  Individuen,  zweifellos  kommt  sie  aber  auch  primär 
vor.  Anränglioh  constatirt  man  eine  schmerzhafte,  leicht  blutende  An- 
schwellung und  Olceration  den  Zahnfleisches,  we!c:h('  spater  die  Zahn- 
wurzeln blosslegt  und  Zabnausfall  zur  Folge  hat;  selbst  Kiefertheile 
können  nekrf>lis<'li  werden.  Geringer  Schmer/  und  starke  Salivntion 
begleiten  den  Prucess. 

Die  Diagnose  ist  meist  leicht  und  kann,  falls  sich  Schwierigkeiten 
bieten,  durch  mikroskopische  oder  bucteriologische  Untersuchung  eines 
kleinen  exciilirten  Oewebesttlckes  erhärtet  werden. 

Die  Prognose  ist  deshalb  eine  ernste,  weil  die  Erkrankung  meist 
mit  Lungenphthise  vergesellschaftet  ist.  Sonst  verspricht  eine  chirur- 
gische Locjilbehardlung,  bestehend  in  Entfernung  des  verdächtigen 
Gewebe«,  Auskratzung  und  Aet'Zung  mit  Milchsäure,  guten  Frfolg. 

Das  sparlifilifr  Vorkommen  der  tubercul/tson  Entzündungen  des 
Kioferkürpers  erklärt  sich  durch  die  Seltenheit  der  tubercutöüen  Primär- 
affecto  am  Zahnfleisch  und   in  der  Mundhöhle. 

Die  Ünterkiefertuberculose  verUngt  we^n  ihre«  bösartigen 
Verlaufes  noch  eine  besondere  Besprechung.  Sie  ist  hinsichtlich  ihrer 
Entstehung   in  zwei  Classeu  zu  scheiden,  in  solche,  welche  primär  im 


oder  aa  Körper  b«giiuieB,   oad  toUkt,    «ckW  «nt 
f^ihliiwIiMBt  oder  von  AlreciUmad  Mtf  deo  KSrper 

Ccber  die  EBtotehn^pFweHe  der  priniren 
■n  die  kMha>  haohM^teJM  FUb  gku  la  Uakkn«.    FkdU 
m  «chinMrBB  Invditar  behitete  IndmdKB,  «iker 
witTraoMaaderEitiltaag,  werden  nicU  «arachta.  ObfitTi 
bacOk«  uf  den  Wege  der  Bfakhaka  oder  dmct  vee  des  ZSkfaa 
der  SfUtiMiHiiit   BBS  eMgpdfiiiigWi  sud.  uat  scb  sani 
Iter  Sfti  der  tabercalfieen  Vcnad«m|r  B*  S«*^t>aficli  ^ia*  H 
hori«>Mtoknll«igUitoWiU.  haapWkfalirh  die  Kina  od» 
Meeadt  aber  aad  der  aufaaigende  Alt  kaaa  firänir  hefJha 
Das  ent«  Asseicben  der  Ennkiwit  iit  eise  karte,  di 
der  afBcirt«B  KieferpartMi.    Die  Sduaenes  sind  akU 
die  PMieaten  habca  k»  Fi«i>*r,  erfrenea  wb  gntaa  Aff^atm 
«hea  gagflhaBeh  cnt  sbb  Ante,  weaa  die  scfaoa  Mk  ai 
Kicferiueiai&e  niclit  rendnrindeB  wiQ,  oder  aaeh 
irgend  eiacr  SteQc  eine  Erweichtm^  eintritt.     Ii 
benachbart«-  cariOav  Zlkne.  wcicbe  fUscbbeberwebe  ab  ürsaife  dei 
Leiicna   angcacben   verdw.   erarcbea  sieb   ab   nntoka.     Die   m  die 
ImmumBffiHing  oder  ZahnblEUe  ei^eAbrte  Sande  atOait  anf 
Knqcbeci.    aaf   Granabtionen,   TiaBadit   scbon   anf  kleina  " 

Trata 
0. 190  debntrr 

KiBafcbätaberde.  aribtt  B^ 

.J%  sectioncn    dar    MamBbab. 

rW      ^  .'„  fofeen    aiA    Baöfir    anf 

^^V-^'     '  Beädir.  «ne  Ganffic^m 

^*^         ^  scUieasI  sieb  an  die  «den 

an,  M  bSdcn  sieb  nane 
Fulebi,  ancbtige  Ljapb- 
drUsMsdnrdaagtn  am  Hab 
und  Nacken,  der  IVnreM 
kriecbt  naeb  oben  in  £• 
Garitac  ^enoides.  den  O«- 
bflrgn^,  selbeA  in  di«  Seh«- 
deltnm  hinein.  Kacbmebr- 
jnbrigcr  Daner  Abrt  die 
Kraiikheit  meist  cani  Tode. 
Ihe^ecandireKiefBi^ 
tubemilose  anteradiödat 
neh  Ton  der  bisber  ge- 
«diildaten  pimiren  Yom 
banpfafebBeb  dadurch,  d^ 
sie  Ton  Aflattioaen  der  Zibne  anaKcbt.  deshalb  mit  beft^^  Zahn- 
ftchmenao,  «stvigen  Feri(»titiden  und  stärkeren  Störangen  de»  AUf^eneitt* 
he6nde9K  beginnt.  Der  spUere  Verlauf  mit  fistolflsen  Duivhbvücben 
am  Kiefo-  ttad  Drfla«n*eh««Uvnffva  Ae^kt  »ich  mit  dem  'icr  prnniren 
KrkrankuiiB.  dorh  scheint  ihre   Prognn^  etwas  j|,lBiilifci  i    cu  sein. 

Die  DtafCDOse  ttt  im  zweiten  Stadion  steta  acker  zu  stellen, 
im  enten  isadit  sie  etwdehe  Schwieriffkeiten;  es  sind  differeutial- 
diagnoittKh  andere  Tuncrbtldattgen.  Saricom.  AktiMNurkooe  und  Lue» 
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uuitzuKi'bliesseii.  rarcinoui  kommi  kaum  in  Betracht,  du  dasselbe  dea 
Utiterkief'erlirmrlieii  fast  immor  t-rst,  seouiiilür  Upfäilt  von  ben  ach  harten 
Haut-,  Schleimhaut-  oder  DrUsenherdeo  aus.  Zudem  tritt  Cnrcinom 
meist  mich  dem  40.  Lebensjahre  auf,  Tubereulose  vor  demselben. 

Nicht  leicht  ht  anfiiii((lich  die  Tuberculose  gegen  die  relativ 
häufige  sarkomatöse  Erkrankung  des  Unterkiefers  abzugrenzen,  beson- 
ders gegen  die  my*^Iogene  Foitn  derselben.  Während  die  Tuberculose 
einen  Inngn'ierigen  Verlauf  nimmt,  wäch.st  da.s  Snrkoni  meist  sehr  rasch 
und  tfindirt  zum  Durchbrechen,  so  dass  der  palpirende  Finger  frühzeitig 
leicht  eindrOckbare,  dünne  Knocbeuhimellen  constutiren  kann,  ürusse, 
harte  LjmphdrUsenmetiistaKen  fehlen  beim  Sarkom,  spätere  Fistel- 
bildungen  kommeu  nicht  vor.  lu  zweifelhaften  Füllen  wird  eine 
Probeexeision  oder  aueh  dif.  der  Tubcrculosi'  eigene  Reaelion  ties  Orga- 
nismus auf  eine  Tuberculininjection  Aufschhi«»  verschaffen. 

Am  ehesten  kann  eine  Verwechselung  der  Unterkiefertnberculose 
mit  Aktinomykose  vorkommen.  Differentialdiagnostisch  wird  neben 
der  Besrhntienheit  des  Fisteleiters  isiebe  Kieferoktinoniykose'i  da.s  Ver- 
hallen der  Lymphdrüsen  von  Wcrth  sein.  Bei  der  Aktinomykose 
bleiben  letztere  im  allgemeinen  unver^thrt,  während  bei  der  Tuberculose 
Lympbdrüsenschwellung  zum  klinischen   Bilde  gehört. 

Sy)>hilis  de^  Unterkiefers  ist  selten,  liussert  sich  in  derben 
Schwellungen  und  ist  gewöhnlich  von  anderen  charakteristischen  Er- 
traukungserscheinungen  begleitet.     (Siebe  Diagnose  der  Syjjhilis.") 

Die  trllbe  Prognose  der  nicht  oder  durch  ungenügende  Ein- 
griffe behandelten  Fälle  weist  uns  auf  die  Nothwendigkeit  piner  pri- 
mären, radicalen  Therapie  bin,  selbst  wenn  die  rolUtändige  Elimination 
des  Krankheitsherdes  eine  FrUhresection  vorlangt.  Oewühnliehe  Ex- 
cochleationen  genügen  nicht,  mit  Hammer  und  Meissel  mu)ss  weit  im 
<i09Uuden  vorgegangen  werden.  Freilich  schädigen  ausgedehnte  Ke- 
sectioneu  die  Function  de^  Kiefers,  aber  die  vielen  Narben  und  Fisteln 
bei  conservativer  B«'banilliing  haben  ein  weit  Kchleehtere.s  kosmetische» 
Resultat.  ContinuitätHunterbreehungen  des  Kieferbogens  lassen  sich 
durch  Prüthet^en  ersetzen.  (Siehe  Ke.^eclion  de^  Unterkiefers. t  Eine 
kräftigende  Allgemeinliehandlung  .'<oll  die  locnle  unterstützen. 

Literatur. 

■0¥»rk<irf*rt  Ml-f<*  w^-  Wntkrmtekr  IM«,  S,  I4ts.  ^  EmgHath ,  Crlur  tmbticmtau  gmltandaag  iha 
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Capitel   13. 

Sn>liili<^  *l4^c  Kiefer. 

BeitUgUch  der  syphilitischen  Primäraffecte  des  Zahnäelscbes  und 
•der  Gefahr  der  Uebertragung  des  syphilitischen  Virus  durch  zahnärzt- 
liche Instrumente,  wie  sie  durch  die  Beobachtungen  von  Fournier, 
Hitter  und  Miller  nachgewiesen  worden  ist.  sei  auf  den  Abschnitt 
«Syphilis  der  Mundhöhle"   diese.s  Handbuche«  hingewieseu. 
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Sjphüis  d«r  Kief«r. 


Diu  Kiffererkratik linken  gühüren  ausscliliesslich  dor  leriüLreii  Form 
der  Lues  an. 

Der  Unterkiefer  betheilif»t  sieb  hauptsScblich  in  der  Fomi  tou 
f^mmCscn  Periostitiden  und  Kxostoscnbildunf;,  welche  mit  Vorliebe 
die  Süssere  Kiefünieite  und  dun  Kieferwtnkcl  befallen.  Die  [Vriostiti& 
wt  häufiger  circuniscripl;  uls  diffus  und  bildet  auf  der  Wanj^enseite 
des  Kiefers  eine  rundliche,  glutte,  harte,  nicht  druekeinptiDdhehi>  Auf- 
treibung.  Gewöhnlich  geht  dieselbe  in  Resulution,  oft  auch  in  Kx- 
ostostiubilduug  Über,  selteuer  in  Zerfall  nüt  Kuocheunekru&e  und  Üurch- 
bruch  des  Eitt^rs  nach  aussen  oder  Jn  die  Mundhöhle, 

Die  diffuse,  jttummöse  Periostitis  hat  wegen  der  langwierigOD 
Eitenings[) rorfs.se,  der  »usgedehnten  Nekrose  und  der  Sepsisgefabr  eine 
viel  schlimmere  Prognose  als  die  oirrumftcripte. 

Kostau  und  Fournier  haben  als  Folge  einer  syphilitischen 
Exostosenbildung  in  der  Gegend  des  Mentalloches  eine  I^ähmung  des 
Nervus  niandiluluris  beobachtet. 

Das  l'ahitum  durum  des  Oberkiefers  ist  mit  dem  Palatum 
juolk-  eine  PrÜdileL'tioiissteUe  par  exceUenco  filr  syphilitiiche  Tertiär- 
erkmnkungen.  Xn\  harten  Gaumen  findet  man  neben  den  einiachen 
gumuiösen  Äuftreibungen  und  den  syphilitischen  Geschwüren  »ehr  hniilig 
luetische  Erkrankungen  des  Knochens,  welche  als  rundliche,  knollige 
Geschwülste  beginnen,  später  erweichen,  zerfallen  und  zu  Kekrose  uud 
Perforation  des  I'alatiim  führen.  Die  Thatsachi',  diuss  die  nasalen 
Partien  des  Oberkiefers  mit  Vorliebe  luetisch  erkranken,  legt  neben 
anderen  Anhaltspunkten  die  Annahme  nahe,  dass  der  syphilitischo 
I*roce*s  wohl  häufig  von  der  Nasenhöhle  auf  den  Mund  uWrgeht. 
(Siehe  Syphilis  der  Nase.)  In  schweren  Fallen  kann  nicht  nur  das 
Kiefergerüst  zerstört,  Mindern  auch  die  Schädelbasis  ergriffen  werden 
und  die  Gefahr  einer  Meningitis  ilrolien.  Gn'issere  Perforationen  in 
die  Nasengange  hinein  haben  ein  lästige«  Entweichen  der  Nabrungs- 
uüliel  in  die  Nase  und  starke  l^prnchstÖrungen  zur  Folge. 

Anamnese,  I^ocalbeftind  und  andere  Symptome  dieser  vielgestaltig 
verlaufenden  chronischen  Infectionskrankheit  werden  in  den  meisten 
Fällen  die  Diagnose  rasch  und  sitdier  stellen  lassen.  Sind  ftber  keine 
Erscheinungen  luetischer  Erkrankung  vorausgegangen,  so  kann  eine 
Verwechselung  der  Affectiou  mit  Tuberculose  nahe  liegen,  eine  sichere 
Differenxiruag  auch  dem  erfahrensten  Specialisten  unmöglich  »ein. 

Die  theoretisch  voi-geschlagenen  Entscheidungsniittel :  Fntei^ 
sucbung  der  Granulationen  auf  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen 
oder  Abimpfung  auf  Thiere  befriedigen  in  praxi  selten:  in  den  sich 
diagnostisch  sehr  werthvoll  erweisenden  Tuberculininjectionen,  haupt- 
sächlich aber  in  der  specifischen  Wirkung  des  Jodkali  bei  Lues 
haben  wir  viel  einfachere  diagnostische  Holfsmittel  von  umichätzbarenv 
Wertb. 


Ftlr  die  Behandlung  der  syphilitischen  Kiefererkrankungen 
lautet  die  Parole:  Jodkali,  unverzüglich  und  in  grossen  Dosen.  ^  bis. 
4  g  als  durchschnittliche  TagesdosU,  bei  drohender  Gaumenper- 
foralion  »t^ar  5— 8.0  sind  erforderlich,  um  wirksam  gegen  den  Zer- 
stViriingsprocess  aufkommen  zu  können.  Die  Gefahr  eines  leichten. 
vorübergehend  aui'tretenden  Jodismus  ist  mit  in   den    Kauf  zu  nehmen 


Pboaphoroelmwe. 
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in  Anbetracht  dvr  droheiideu  und  fUr  immer  zurückbleibenden  Kiefer- 
nekrose. 

Quecksilber  lösst  mau  um  besten  ffanz  weg,  da  es  weniger  wirk- 
sam ist  und  die  ToIpphii-a  der  Mundhöhle  schndisen  konnte. 

Eine  Localbehuudluug,  bestehend  in  Ufissigem  Ausspülen  der 
MundbJjhtß  mit  antiseptiscben  Flüssigkeiten,  ist  ftehr  zweckmässig. 
Eiterverbhitiingen  und  Jauchungen  wird  man  durch  frühzeitige  Incisioneu 
und  Ableitungen  der  Secrcte.  eventuell  auch  durch  Sequester oxtractionen 
begegnen.  Kleinere  Defecti>  dii>s  harten  Gaumens  lassen  sich  durcli 
plastische  Operationen  bedecken ,  grössere  werden  besser  durch  Pro- 
thesen verschlossen,  denn  die  narbige  Veränderung  der  Schleimhatit- 
geriuNtlappen  und  ihre  schlechte  Ernährung  vereiteln  oft  die  plastischen 
leniühungen  des  Chirurgen.  Es  empfiehlt  sich,  den  Obturator  so  frllh 
wie  uiüglich  eiuEulegeu,  weil  der  Durchtritt  der  Nahrungsmittel  und 
des  SjveicheLs  die  Perforatiunsstelle  stümlig  reizt. 
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Tapilel  14. 
[*liON|)tioriit>kroiHe  (PhoKiiborpvriOKlitl»). 

Die  «cboB  im  •lahrv  18ß7  von  Thieriicb  gehegte  und  «eitler  in  UtwariMfaMi 
Arbeiten  Qtter  die  Phosphonackroflc  wiederholt  vuffeiprocbrae  Uoffnung,  daaa  diese 
■ebrecklicbe  Beniiskruikbeit  bald  der  Oeecbiclite  angeblireu  werde,  bat  «ich  lieute. 
am  Anfang  de«  20.  JahrbunderU,  troU  aller  «anitAtepO'tiBeiUchi'ii  Vonciinft^u  uud 
Uauoabmen  nocb  nicht  hewaiirlieitet.  Die  aus  jant{st«r  Zeit  datir«iiil«  Aiiniitge 
T.  Stubenra  ii  ch'K,  diuui  auch  in  riolcben  Fabriken,  welche  eine  Phenpborcrkntnkang 
ihrer  Arbeiter  veraeinva,  noch  Ri«rLTnekroii>n  vorkommen,  kann  ich  auf  Qrund  per- 
»önlicher  Erkundigunf^en  nur  bertAtigen.  Nach  lan^n,  (Viiohttonen  ßemUhtingen. 
dee  Pebi"lB  mit  weniger  eitttfchneidendvn  gewerbehj-Bit-mschen  Vorschrift*»  Uftr 
au  «erden,  hat  sich  di«  Schweiz  endlich  zii  dem  radioalea  Mittel  aufgerafR.  durch 
Bupd— gMwfat  die  Fuhiiciition,  Einfuhr,  .\u<fuhr  und  den  Verkauf  von  ZilndhSlxchen 
mit  gelt>em  Phnipbor  20  verbieten,  und  ee  ist  ku  hoffen,  daaa  auch  die  anderen 
Staatfin  mit  (fleich^r  Knexgie  ihr  Artifitennateriitl  in  ächutK  nahmen  werden. 
FreUid)  eind  e»  irtiru.de  die  brt^it^'n  Schichten  des  Vulkvs,  welcb«  sich  nur  unwillig 
von  «lern  allcij,  lip|)jii?wordeii(>n  ZUiiilmatenal  tretinen,  das  sich  no  bequem  ad  be- 
liebige» KtfibÜiu-hun,  befloiidiirH  un  gvKpannlvn  Kleiduagsstoffeit  in  tlruad  setceu  IKfst. 
SelbiA  wenn  die  ZündhöUehen  mit  gelbem  Phnaphor  (^ittmnl  vcrachwandfo  sein 
werden,  eo  ist  dii-  Krankheit  imuier  nocb  nicht  mit  Stumpf  uud  Stiel  iiuiigerott«t. 
In  neuerer  Zeit  kommt  dieeelbc  anch  in  anderen  industriellen  Betrieben,  in  welchen 
Pbuflphor  ictir  Verdunstung  gelangt,  vor,  so  in  Pbo«phorbroncefabriken  und  Schweden- 
sQndhfllxerfabrikcn.  in  welchen  mil  gelbem  Pbo«phor  verunreinigter  amorpher 
Pboophor  verwendet  wird. 

Im  Jahre  l^SA  wurden  an  vertohiedenen  Orten  in  Deut«rhland  und  der 
ikbweii  die  ernten  PhosphontreichbOixer  verfertigt,  Trotxdem  zu  jener  Zeit  ji^de 
«Boittttepolieeilicbe  VomchtwnaawTflgel  fehlte,  trat  di«  erste  Phnnphorerkninkung 
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erat  183S,  al*»  volle  6  Jabr«  Kj)äü>r  »uf.  Ftcilicli  häuften  sich  von  da  ab  die 
ErUlkhdtotUIe,  ao  dtn  nach  KLiLtstischün  BerL'chnun^n  wohl  2— 6*^a  der  Zaud- 
bolurboiter  rvu  der  Ki«feniekrottt  befallen  werden. 

Da  baapts&eblioh  dtq'«i)igeu  Arbeiter  erkranken,  welche  sich  MuaohUc 
mit  dem  PhCMpfaor  beaehäftigfo.  »o  lag  ea  oahi?.  den  leLxler«»  ein  Krmnkli«it«ai 
EU   bncbuMi^cii.     Durch  aut^ezeicbnete   kliniaehi;    und    i-xprrimentellp   Arbeiten 
haben  r.  Uibru.   und  Geiat  nftchKCvieaeD.    doaa   di^  Kier^rleiden    in    dm  Züod* 
bOtselienfabriken  in  der  lliat  dem  Phosphor  allein  tiuiuchreiben  sind,  and  zwar 
specicll   dt;ii   PhMphordftmpfen.     rälwhHchorweiiie  wurden   eine  Zeit    lang    auch, 
ArMD,  Scbwefeldämpfe  und  Otoa  His  das  schildliche  Agenii  beschuldig.     Die  Ent 
wickduDg  d«r  Pbotphordampfe  findet,  haupta&chlieb  in  der  Trockenatabe  dar ! 
holsfubrikcn  stall,  vro  sie  von  den  Köpfchen  der  B&lscben  aoTateigeiL 
haben  sich  als  besondera  geffihrliche  Bftschäftigiin^mrten  heraiingeatellt;  Da«  Ktn- 
taMclK'n  der  BOlsrhen  in    dir  l'huspborniuste ,   da«  Trocknen,   re«p,  üerausnehmeo 
derselben    nus    dem  Trockenraiinif    und   da«  Verpacken   der  itetrockneten  Z&nd- 
hölxcben  in  die  äcbnchteln.     Am   häuG^ten    und    TrOhcvlen   erkranken   diejei 
Ailieiter,  weirbc  das  Kintuuchen  der  KMzcr  in  eini' wiimie.  leimige  Phosphor 
beiRirgen,   weil  dieae  warmen  Löamigeu   stark   dampfen      Der  Phosphor   läait  aicb 
aber  auob  in  Gummi  arabicum  oder  Truganih  lösini,   und  da  die   derartig  aube-j 
reiteten  Phu^phormawen  zum  Kintaucben  kalt  ireniltst   werden   kCnnen.   tat   du 
tvtsite  HersteUnngsurt  die  viel  uiigerilbrliehere  und  deshalb  in  den  melBteo  Staat 
die  ^eactalicb  TorgescbrietfCne. 


ReichlicIiP  klinische  Beobarhtun^^cn  mit  Befunden  an  unalomiscfaen 
Präparat«!!  haben  uns  über  Hie  jMithoIngischen  Verändfriingcn  und  dea 
Verlouf  der  Erkrankung  aufjreklilrt.  aber  Über  der  Frajfe.  auf  welche 
Weine  die  Phos  iihordäiupfe  die  ersten  VeränderuugeD  im 
Knochen  hervorbringen,  liegt  heute,  nach  einem  vollen  hnlbcn 
Jahrhundert,  trotz  zahlreicher  experimenteller  Unt«rttuchungen,  noch  ein 
gebeinniissvolles  Dunkel.  Xanientlirli  haiidett  es  sieb  darum,  ob  die 
Phnsphordämpfe  direct  uufi  local  auf  tlie  später  nekrotischen  Stellen 
einwirken,  oder  ob  i^ie  ^luerst  ein  AllgenieinU-iden  des  KiJrperB  hervor- 
rufen, wcloh<'s  Hich  nachtriifflioh  auf  «he  Kiefer  localwirt,  wo  die  häufig 
infolge  von  Zahacarie»  vorkommenden  Entzündungen  einen  durch  du 
Allgcmeinleiden  weniger  resi«tent«.-n  Knochen  vorfinden. 

Die  Annahme  einer  Iwalen  Wirkung  der  Phosphordiimpfe  ist  eine 
sehr  naheliegende  im  Hinblick  auf  die  Thatsaehe,  dass  nur  die  Kiefer- 
knochen primär  von  !'hosphoniekro3e  IvefHilen  werden.  Eint-  Haupt- 
sttit/e  hierlBr  glaubte  man  in  den  werthvullen  experimentellen  Studien 
Wegner's  gefunden  zu  haben.  Letzterer  hat  nämlich  constatirt.  dass 
Kaninchen,  längere  Zeit  in  einem  abg<>sclih>ssenpn  Räume  Phonphor- 
ciümpfpn  ausgesetzt,  in  Kin^elfallen  an  Kiel'ernekrose  erkranken;  die 
Mehi-zahl  aber  bleibt  gesund.  Die  Krankheit  wird  sicher  hervorgerufen, 
wenn  den  Phosphonlämiifen  nusge-setzten  Thierc-n  kleine  Stückchen 
Periost  sammt  der  Schleimhaut  vom  Kiefer  entfernt  werden.  Zwar 
erkrankten  auch  vom  Periost  entblüsste  Stellen  anderer  Knochen.  7.  B. 
der  Tibi»,  unter  dem  EinHuss  der  Phosphordämpfe  an  ossi6cirender 
Periostitis,  jedoch  nur,  wenti  durch  fortgesetzte  Tamponade  oder  dun^ 
Zerrung  die  natürliche  Tendenz  zur  Heilung  aufgehoben  wurde.  Da- 
gegen konnten  nie  Knochenverilnderungea  an  den  Kiefern  constatii 
werden,  wenn  die  Thiere  j>er  os  mit  Phosphor  gefilttert  waren. 


Es  sei  gleich  an  dieser  Stelle  hervorRehohen.  dass  bei  keinem  der 
Versuchst  hier«  expfrimentell  ein  Process  erzeujft  MerUen  konnte,  welcher 
mit  jenem  beim  Men-^chen  identisch  ist.  Kiefemelcrosen.  die.  wie  beim 
Menschen.  uuuuflialLtum  lurtseh reiten,  bis  der  ganze  Kiefer  abgestorben 
ist,  kommen  t^fim  Tliiere  nicht  Tor. 

Die  Wegner'sclieu  Versuche  können  aber  ebenfalls  zu  OunsUu 
einer  All){emeinintoxirAtion  inter|iretirl  werden,  bei  welcher  durch  das 
Entblüssen  eines  Stückes  Kimcben  ein  Locus  niinoris  resistentiae  ge- 
schaffen ist.  Für  diese  letztere  Atiffassunf?  sprechen  auch  einige  klinische 
Beobachtungen,  welche  cüi:  sonderbare  Thafciache  teststellten,  dass 
Arbeiter,  welche  schon  Inngere  Xeit  ihre  Beschäftigung  in  den  ZUnd- 
holzfflbriken  aufgegeben  haben,  noch  spät  an  Kiefernekrose  erkranken 
können,  ohne  diu>5  in  der  Zwischenzeit  irgendwelche  Anzeichen  der 
Phosphorkrankheit  vorgelegen  haben.  Hier  sei  nur  die  von  Küsinski 
beobachtelL-  Kiel'ernekrojie  erwähnt,  fUr  welche  er  keinen  anderen  Grund 
»itfHnden  konnte,  als  iten.  dass  die  Kranke  vor  ungefähr  12  Jahren  in 
einer  Phosphor/ [Indhökerfabrik  gearbeitet  habe;  in  der  Zwischenzeit 
hatte  >nv)\  die  Patientin  immer  wohl  liefunden. 

Das  bis  vor  kurzem  geltt-nde.  sich  auf  den  Thierversuch  stützende 
Dogma  einer  localen  Einwirkung  der  Phosphordämpfe  Hndet  eine  Ucihe 
gewichtiger  Einwände  hei  der  Kiefererkrankung  des  Menschen.  Die 
ersten  Beobachter  waren  der  Ansicht,  dass  es  zum  Zustandekommen 
des  Kicferöbcfs  cariöser  Zahne  oder  frischer  Zahnlücken  bedtlrfe.  Eine 
grössere  Erfahrung  lehrte  jedoch,  dass  sich  Arbeiter  mit  cariöseu  Z'ähnen 
jahrelang  unangefochten  den  Schädlichkeiten  aussetisten.  Freilich  rr- 
krankten  Ärlieiter  mit  schlechten  Zähnen  ilurchweg  viel  leichter  aU 
solche  mit  tadellosem  Gebiss.  nach  Flirt  mindestens  ^tiial  so  hiiutig. 
Kicht  selten  werden  aber  auch  Individuen  mit  vollständig  gesunden 
Zähnen  von  der  Krankheit  befallen. 

Wir  müssen  v.  Stubenrauch,  welcher  mit  anderen  die  Local- 
wirkung  der  Phosphordämpfe  I>ekÜmpft  und  einer  durch  den  Lungen- 
krtislauf  vor  sich  gehenden  Aufnahme  des  Phosphors  in  cla?  Blut  wann 
das  Wüi-t  redet,  beipHichten,  wenn  er  diejenige  Quantität  von  Phosphor, 
welche  in  der  Zeiteinheit  durch  Höhlen  cariöser  Zahne  einzutreten  im 
Stande  ist.  nur  als  einen  verschwindend  kleinen  Brucbtheil  jener  Menge 
Ton  Phosphor  t^xirt,  welche  durch  den  Lungenkreislauf  in  das  Blut 
gelaugt.  Femer  muss  man  zugestehen,  doää,  wenn  die  Einnthmung 
der  PhosphordKmpfe  eine  locale  Heilwirkung  auf  das  Periost  ausQbt, 
wahrscheinlich  die  gegen  die  Einwirkung  der  Dampfe  geschUtzt^en 
Stellen,  z.  B.  die  aufsteigenden  IJnterkiefe raste,  nicht  erkranken  würden. 
Aber  gerade  au  den  aufsteigenden  Kieferästen  findet  man  mächtige 
Osteoph.vten. 

Schucbardt  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  es  entstehe  unter  Phos- 
phorwirkung  zunächst  eine  allgemeiue  Skeleterkrankuug.  welche  im 
Vereine  mit  bacteriellen  EntzQndungszuständfn  die  Phosphornekrose 
herbeiführe,  wobei  aiigi:noinmen  werden  möfcsc.  dass  für  den  Kiefer- 
Itnochen  eini*  be.sonilere  l>iRjH)sition  zur  Nekrosi-  btstehe.  Seine  Er- 
klänijig  der  disponirenden  Skcleti.-rkrankung,  welche  sich  in  Weichheit 
und  Brüchigkeit  Aei  Knochens,  analog  der  rhachitischen  Knochcn- 
«rki-aukuug.  äussern  soll,  ist  jedoch  nicht  einwandfrei. 

Stockmann   hat  den  Kit«r  von   D  PhosphomekrosefäUen  der 


Kiefer  liarleriftlogisM-h  uiiti-rsufht  und  in  allen  Fällen  Tubcrkt-Ihacillen 
gefunden.  Er  fa><it  desfaalh  die  Phoü})liüriielcTose  als  tuborculö<;t^  Nekrose 
auf  und  siebt  einen  weiteren  Beweis  bierfQr  in  der  Thatsacbe,  dass  in 
den  meisten  tödtlirh  verlaufenen  Fällen  Luupentuberculose  oder  Tuber- 
culose  anderer  Organe  c-onstiitirt  wurde.  Die  biKtolu^ischen  Befunde 
an  den  kranken  Knochen  machen  jedoch  die  Ansicht  Stockmann's  un- 
haltbar, denn  in  keinem  der  Prüparate  [fkssnü  sich  für  Tuberculose 
charakteristische  Gewebsveräudenmgen  aufßnden.  Im  Übrigen  stirbt 
rou  den  iiu  Anschlu&s  an  Kiefemekrose  xu  Grunde  Gegsngeueu  nur  ein 
Brurhtheil  an  Tubcn-ukise. 

Auch  Kocher  hält  die  Reizung  osteogener  Gewebe  nicli*  für  die 
erste  Phos|ihurwirkung;  er  neigt  zu  der  Ackermann'scheii  Auffussun)^ 
hin.  da.s>i  Zellnekrose  und  hyaline  Degeneration  der  QeOUswände  die 
ersten  und  zur  Nekrose  disponirendeo  Veränderungen  seien. 

Jedenfalls  sind  zum  Zustandekommen  der  Phosphomekrose  zwei 
F!u:ttiren  nöthig:  die  Phosphorw  irk  iing  und  hierzu  eine  Infection. 
eine  eitrige  Entzündung.  Ohne  Sepsis  keine  Nekrose.  Ueher  die  Streit- 
frage, ob  die  IMiosphorwirkuiig  durch  die  iutacte  Schleimhaut  hindurch. 
durch  cariöse  Zähne,  ZahnlUcken,  oder  durch  den  Blutkreislauf  ihren 
Weg  nimmt,  ist  heute  noch  nicht  mit  voller  Sicherheit  zu  enUcheideu. 
Doch  kommt  der  AufTa-ssung  v.  StubenrauchV  ein  hoher  Grad  von 
Wahrscheinlichkeit  zu.  dass  die  vuni  Blute  aus  in  den  Kieferknochen 
gelangenden  Mengen  von  Phosphor  dort  zwar  primäre  Veränderungen, 
Termuthlich  im  Marke,  bedingen,  die  zu  Apposition  von  Knochen- 
Äubstanx  im  Inneren  des  Kiefers  führen  können,  dass  diese  Verände- 
rungen aber  Iat«nt  bleiben,  solange  der  Knochen  nicht  iiificirt  ist. 
Die  Kieferperiostitis.  deren  Producte  sicli  als  uiaKsige  Osteophyten 
auf  den  kranken  Knochen  ablagern,  entsteht  erst  mfolge  eitriger,  in 
der  Hegel  von  Höhlen  cariösur  Zahne  oder  von  den  Zahnhälsen 
ausgehender  Infection  des  Knochens  und  des  Periosts  und  diese  In- 
fection bringt  sccundär  den  durch  Phosphor  veränderten  Knochen  zur 
Nekrose. 

Uuter  den  weiteren  ätiologischen  Erorteruugen  wird  das  Haupt- 
interesse die  Frage  bcaasprucheu,  welches  die  durchschnittliche 
Ärbeitsdauer  bis  zum  Ausbruch  der  Krankheit  sei.  Die  Beuntwortuug 
bietet  bedeutende  Schwierigkeiten,  weil  das  Leiden  nicht  acut  ein- 
setzt, sondern  häutig  nur  mit  schwachen  Zahnscb merzen  beginnt  und 
man  somit  meist  schlechie  Hnanitiestische  Angaben  erhält.  Die  Zeit 
vom  Eintritt  in  die  Fabrik  bis  zum  Ausbnicb  der  Krankheit  schwankt 
ausserordentlich  stark,  denn  sie  hängt  wesentlich  von  den  hygienischen 
Verhältnissen  der  Fabrikriiumc.  dem  Lösungsmittel  des  Phosphors,  wie 
wir  bereits  angedeutet,  und  der  Beinüchkcit  und  Sorgfalt  der  Arbeiter 
ab.  Uydygier  berichtet  von  einem  Mä<lcheii,  welches  schon  nach 
Uwöchiger  Beschäftigung  die  ersten  Symptome  der  Phosphorerkran- 
kung  darbot,  trotzdem  es  keine  kranken  Zähne  vor  Beginn  der  Arbeit 
hatte.  Schulz  erwähnt  einen  Arbeiter,  der  sich  30  .Inhre  lang  den 
Dämpfen  aussetzte,  ohne  zu  erkranken.  Hirt  gibt  a]s  Mittel  aus  vielen 
Beobachtungen  und  Angaben  5  Jahre  an. 

Alter  und  Geschlecht  scheinen  keinen  wesentlichen  KinHusN  auf 
die  Erkrankung  auszuüben.  Wenn  die  Statistiken  mehr  Erkrankungen 
bei  Frauen   und  jugendlichen  ludividucn   aufweisen,    als  bei  Männern. 


liejjfl:    die   einfache   Krlcläning   darin,    dass   an   den   meisten    Ort^n 
lUiitsächlich  Frauen  und  Kinder  ztir  Arbeil  venvendot  wi'tden. 

Tieiilit  verständlich  ist  ferner  die  Becibachtung.  dass  Scmphulose 

ind  anämische  Zustände,   welche  diu  Individuen  weniger  resistenzfHhig 

lachen,    prädisponirende  Momente  für  den  Ausbruch  des  Tebebi  sind. 

Loch  Schwange i'schafl    und  L^uer]ieritim    können   in   diesem  Sinne  hier 

i^dcutet  werden. 

Erkrankungen  des  Unterkiefers  sind  viel  häufiger  als  die  des 
Oberkiefers;  Hirt  berechnet  das  iniitlpre  VerhiUtniss  auf  ."i  zu  3, 
'hiersch  »offar  auf  9  zu  I.  Diese  Differenz  hat  wohl  die  gleiche 
Trsache  wie  das  häufigere  Vorkommniss  von  Zahnkrankheiten  am  Unter- 
iefcr.  Seine  ZäLne  sind  eben  mehr  von  Sjjeiehel  und  scbädUchen 
Jubstanzen   umhüllt,  als  diejenigen  iles  <^)Lerkief'ers. 

Mit  der  Aeuderung  der  ätiologischen  Anschauungen  hat  auch  die 

Lüffassung  der  pathulogisrh- anatomischen  Vorgänge  bei  der  Phosphor- 

leki'ose  gewechselt.     Die  N'orstellung.  dass  das  Periost  primär  infolge 

jcifischer  Entzündung  durch  Phosphor  erkranke,  und  diese  Phosphor- 

>erioslitis   secundär  den  Kuücben  afHeire  und  zur  Nekrose  bringe.   i:it 

rohl   fallen   zu   lassen.     Würde   dem    Periost   ein   rom  Phosphor   aus- 

jhender  Reiz    innewohnen,    so    wäre  iiuirli  nach  Frühoperiitioneii  aub- 

[edebnte  Knochenregeneratioii  zu  lieobiiphten.     Diese  fehlt  iiher  in  vielen 

Fällen  und  so  mflssen  wir  als  Ursache  der  kräftigeu  Knouhenregeneration 

an  intensiven  Reiz  bozfichtten,    welchen  die  Eiterung  ausübt.     Die 

»neration  tritt  am  stärksten  dann  ein,  wenn  vor  der  Operation  bereits 

Sitprung  bestund,    während  bei  fehlender  EiteruTig,  selbst  bei   völliger 

ihonung  des  Periosts  muh  Exstirpation  des  Unterkiefers,  die  Regeuera- 

jtioii  eine  höchst  mangelhtifte  ist,  Ja  ^ugar  ausbleiben  kann. 

v.  Stubenrauch   bezeichnet   als  das  Wesentliche  der  Knochen- 

Brlnderungeo   bei   Pho:^phoniekrose   die    Appusitiun;   von  Knochen   im 

tineren    desselben   im  Frilhstadium.    und    die   lacunäre  Resorption    des 

Cnorhens   im  Spätstadium.     Da    die  A)iposition    /u  Sklerose  fUbrt,   so 

rird    der    Kieferknochen    im    Anfang    hart,    sklerotisch    befunden,    und 

teil  die  Resorption  eine  Morschheit  desselben  zur  Folge  hat,   so  wird 

St  später  brüchig.    Die  Apposition  kann  ihre  EiitÄtehung  einem  forma- 

oven  Reize  des  Phosphors  oder  einem  entzündlichen  Processe  des  Markes 

'«danken,    die    Resorption    ist   Folge    der   Infection.     Während    diese 

tocesse  iui  Inneren  des  Kiefers  vor  sich  gehi;n,  bildet  das  »ich  durch 

Je  Eiterung  langsam  vmn  Knochen  ablösende  Periost  neuen  Knochen, 

Selbst  eine  ganze  Kuocheulade.  welche  deu  uekrotischen  Kiefer  notb- 

rflig  ersetzen  kann.     (Siehe  Fig.  121.1 

Selten  ist  das  ganze  Knochenstück  gleiehmassig  mit  Osteophyteu 

lerkt,  die  stärkste  Entwickelung  zeigen  die  letzteren  gewöhnlich  an 

sr  l'oterseite   des  Unterkiefers;   der  Älveolarraud    Ist   beinahe   immer 

oIUi;iiidig  frei.     Wenn  Eiter  recht  lar^e  mit  den  Osteophvten  in  Be- 

kÜbruNg  bleibt,  so  künnen  auch  diese  Auflagerungen  durch  Verjauchung 
u  Grunde  gehen  und  daim  erst  entwickelt  sich  em  bleibender  Knochen. 
Der  f^bt-rkiefer  rogenerirt  sieh  wegen  seines  eigenthüm liehen  ana- 
ODiJächfii  Baues  selten  ^o  volLstundig  wie  der  Untt*rkiefcr. 
Das  erste,  allen  Fällen  gemeinschaftliche  Symptom  der  Phüspbor- 
rfrrankung   ist  der   Zahnschmerz,    gewöhnlich    ausgehend   von    einem 
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schadhaften  Zahne.  Meist  ist  dieser  Schmerz  gering  und  setrt  8l 
lungere  Zeit  hindurch  wieder  aus.  Nach  kürzerem  oder  ling« 
Intervall  folgt  sls  nächütfis  Symptom  eine  Schwellung  am  Kit!l'«r 
Zalinfleisch  und  Lockening  der  Zühne.  es  stellt  sich  EiteruDg  ni 
häcUstcui  Grade  widerli<:Lem  Geruch  uin;  das  Bild  der  l*anUis  I 
vor.  Die  Kxtnu'tion  rines  Zalincs  nder  die  InciHlim  des  penostil;« 
Abscesses  kann  vorübergehende  Besserung  verschaffen,  bald  aber 
ginnen  von  neuem  Schmerzen,  Abscc^s  und  FiKtelbildung.  der  I 
verwandelt  sich  in  eine  «itinkende.  mit.  Blut  gemit^hte  Jaiicbi-. 
spateren  Studien  ist  das  Gesicht  in  charakteristischer  Weise  reräaii 
an  den  Eiitxfludungs^telleii  auäi^erordentlich  aufgetrieben,   die  Haat 


'^ 


Fig.  121. 


itiai]>lioni*kn»e  iln  Ciit«rliiefeni  mit  KüocIikiiImI«- 


pnill  gr'^pannt,  in  ihrer  Farlir  oft  kinini  verilndi'rt,  oft  abtT  lit 
Durch  Schmerzen,  erschwerte  Nahrungsaufnahme  und  tue  ckl 
den  Magen  gelangende  .tanche  wird  das  Allgemeinbefinden  JtfJ 
krnnkten  immer  srlilechter  und  schlechter.  Es  gesellen  sith  ftiichf 
Lungenk'iilen  duzu.  Bei  ganz  chranischem  Verlauf  kann  die  Ti-mj»^ 
nornml  bleiben,  hie  und  da  schieben  sich  Fieberperioden  in  dm  <*| 
fieberfroieri  Verlauf  ein.  I 

\m  Oberkiefer  verläuft  der  Process  gewöhnlich  in  et«»  nilW 
Form,  weil  sieb  die  Entatindungsproducte  leichter  enÜeeren  kB» 
dagegen  ist  die  Gefahr  df-r  .\ushreitnng  des  Processi  riue  p^^ 
als  am  Unterkiefer:  es  sind  schon  Vomer,  Orbita.  Keübeio  uwj 
bein,  selbst  das  Gehirn  in  Mitleidenschaft  gt-zogen  word*'n. 

Zwei,  drei  und  mehr  Jabre  verstreichen,  bis  sich  grosse 
stücke  Howeii  gelöst  haben,  dass  es  zu  einer  sponUoen  At 


derselben  kommt,  worauf  die  Eiterunf;  in  der  Itegcl  rasvh  abnimmt. 
Locken  in  der  Lade  fQlIeD  sich  durch  örHnulatinuen  und  Bindegewebe 
aus,  bei  Unt*rkiefemrkrose  kann  im  gllnstigsteri  Fallo  eine  bewegliche 
Knocbi-uispHiiKe  eiiUtehiju  i».  Fig.  l'Jll.  weh'he  deu  verloren  ^ei;uugi.'nt:u 
Unterkiefer  mehr  kosmetisch  »lii  functionell  ersetzt.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  bleiben  mehr  oder  weniger  starke  BiSbrmitäten  zurück. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  infolge  der  sanitätäpolizei- 
lichen  Maassregelu,  welche  deu  Erkritakteu  sofort  den  Schädlicbkeiteo 
entziehen,  eine  bedeutend  bessere  gi-wonlen;  Tri*Iai  hat  ilie  Morljilität 
bei  früheren  Beobachtungen  auf  nahezu  äO  Prncent  berechüet.  Es 
sind  xahlreirhe  rom|)litationen,  wie  am_vloide  Degeneration  der  ünter- 
leibsorgane,  Nephritis,  Phthisls  pulmonum,  Infection  der  Schädelba-<9is, 
welche  sich  als  direrte  Todesursache  eiustellen  kfinnec. 

Auf  die  Unzulänglichkeit  der  Prophylaxe  diirch  sanitStspoli/ei liehe 
Vorschriften  habe  ich  bereits  in  der  Einleitung  dieses  C'a|]ite!s  hin- 
gewiesen. VAa%t  sich  die  Phosphorzündhölzindustric  nicht  ganz  »er- 
bieten, so  soll  die  fV>phylaxe  zum  mindesten   folgendes  verlangen: 

Kranke  oder  scbwiichlicbe,  mit  coriösen  Zähnen  oder  Lungen- 
leiden bebaftetü  Individuen  sind  von  der  Arbeit  fern  zu  hatten.  Die 
Arbeitsräunie  müssen  gehörig  ventüirt  wenlen,  beim  Betreten  und 
Verlassen  derselben  sollen  die  Kleider  gewechselt,  die  Hände  gewaschen 
und  der  Mund  gespQlt  werden.  Im  Arbeitälocal  darf  nicht  gespeist 
werden.  Die  n»ume,  in  welchen  die  Phosphnrniasse  zubereitel  und 
die  Streichhölzer  eingetaucht,  getrocknet  und  verpackt  werden,  sind 
TOD  den  übrigen  Fabrikräumeo  zu  isulireti. 

Zu  alledem  sollte  die  Haftjitlicbt  der  Fabrikanten  auf  wenigstens 
2  Jährt*  nach  der  Eutl»it««ung  de.^  Arlieiters  ausgedehnt  werden. 

Die  Behandlungsmethoden  trennen  sich  in  drei  verschiedene 
Principien.  Man  unterscheidet  eine  frühzeitige  snbperiostale 
und  eine  subusteophjtäre  ßvsection  und  die  exspectative 
Methode. 

Letztere  wird  hauptsächlich  mit  ihren  gtiustige»  kosmetischen 
Resultaten  luotivirt.  Aber  die  Neubildung  ist  doch  in  deu  meisten 
Fällen  eine  zu  unvollständige  und  ungewisse,  um  die  langdauernde 
Eiterung  mit  ihren  Uefnhrcn  und  ächmcrzeu  in  Kauf  nehmen  zu 
kilnni^n.  Einige  wenige  Glanz-,  leider  aber  Ausnnhmsflillp  haben  die 
Kritik  verblendet. 

Die  grossen  Nnchtheilo  des  endlosen  Zuwartens  haben  die  sub- 
osteophytare  Methode  ge^chaÜen,  bei  welcher  die  Deniarcation  de?» 
Nekrotischen  abgewartet  wird.  Aber  diese  letztere  geht  im  allge- 
meinen so  langsam  vor  sich,  dasa  die  Dauer  des  Leidens  sich  durch- 
scbnitilich  mindestens  1  ',1  .lahre  hinzieht.  Meistens  geht  bei  dieser 
Methode  doch  der  ganze  Unterkiefer  verloren. 

In  neuerer  Zeit  hat  die  subp-riostale  FrUhrescction  die  grösste 
Anerkennung  gewonnen.  Die  Einwände,  sie  nOtae  nicht»,  weil  der 
Process  trotzdem  weiterschleiche  und  die  Koochenregeueration  dabei 
ausbleibe,  sind  bei  näherem  Zusehen  hinfällig  geworden.  Wenn  mon 
rOcksichtsIos  im  Gesunden  uperirt,  kann  man  iu  der  That  ein  Fort- 
schreiten der  Krankheit  verhmdern.     Da  hei   der  Nekrose  so  gut  wie 
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iniDier  iler  gfanz«^  Kiefer  Tcrloren  ist,  wird  man  «ich  leicbter  zu  einer 
Totalresection  der  einen  Kieferhälft«  oder  beider  entschiieäsen  können. 
Je  früher  und  je  radicaler  voi^egBogen  wird,  um  m  rucher  und  toU- 
kommener  ist  die  Heilung.  Es  ma;;  sich  in  manchen  Fällen  empfehlen, 
mit  einem  längeren  Zeitint«rvall  die  Kieferhälflen  gesondert  zu  reseciren- 
Bogd  B  D  ik  exstirpirt  bei  der  Phosphorerkraukuug  womöglich  den 
ganzen  Unterkiefer  in  einer  Sitzung,  und  zwar  von  der  Mundkohle  aus 
oline  äusseren  Hautschuitt  und  will  <ladurcb  ein  weit  bettseres  kos- 
metiKcbes  und  funetionelle»)  Ke-sullat  als  bei  der  partiellen  Resection 
erzielen.  Hierzu  veranla)»t  ihn  da^  den  Thfilre^üectionea  immer  folgende 
Abweichen  des  zurtlckgebliebenen  StQckcs,  sowie  die  Erfahrung,  dass 
nach  partieller  Hesct^tion  der  zurückbleibende  Knochen   hald  erkrankt 

0er  zweite  Einwand  gegen  die  FrQhresectiun.  dass  bei  ihr  keine 
Knochenregt-nf-ration  erfolge,  ist  nicht  stichhaltig,  falls  bei  der  Opera- 
tion das  Periost  gut  gewhont  wird. 

Die  moderne  Kieferchimrgie  hat  glUcklieherwcise  in  der  auf- 
blühenden Prothesentechnik  groäsartige  HQlfsmittel .  den  kosmetischen 
Effect  zu  lieben.  wiMcber  eine  Zeit  lang  wohl  allzusehr  da.<>  chirurgische 
Handeln  bestimmte.     ^Siebe  t'oterkieferresectionen. ) 
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Capitet  15. 
Die  Kiererfiitzüiidnnsen  bei  Tab«». 

In  allen  Stadien  der  Tabes  dursalis,  sogar  als  deren  erste  Ad- 
«eichen,  können  sich  trophiscbe  Veränderungen  an  den  luefem  ein- 
stellen, welche  das  Charakteristiäche  an  sich  haben,  dass  s'w  mit 
Lockerung  und  Ausfall  ganx  gesunder  Zähne  und  mit  Kmpfindiings- 
losigkeit  der  angrenzenden  Zahniteiscbpartien  beginnen  und  in  einem 
Tbeil  der  Fülle  zu  erhcblirhem  Kieft^rschwund,  im  auderen  Theit  zu 
ziemlich  nchmerzloser  Eiterung  und  Knochennekrose  fElhren. 
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Capitel  10. 
Ute  KuoclieiientxUiidDiti^eii  bei  Perlmntterdrechslern. 

Da  gelegentlich  aiirh  die  Kief<>r  von  dieser,  frejltcli  seltenen.  Aber  höchst 
«igenartjgen  Knocht^vrkrankuBg-  bt-fAllen  w«rd«n,  sei  hier  mit  wenigen  Worten 
du  Prägnante  dieses  Krankhi.>it«bilclea  hervorgehoben. 

Im -Iaht«  1870  Hut  Kngliech  i-inen  gut  chnralEienfiirten  Sviuptomenconiptes 
der  Knuikheit.  uufgcstellt  und  dargelegt,  daaa  dieselbe.-  nur  eine  g&ns  be^immte 
Gattung  von  Arbeitern,  nümlioh  die  P<>rltuutten1rech«)er  befUllt,  du»  sie  nur  bei 
jogendliclien ,  in  der  PubertiitHperiade  befiodtiüben  Individuen  auftritt  und  einen 
gani  charakieriotiacbea  Beginn  und  Verlauf  hat.  Der  jung«  I'erlinutterdri-clialer 
erkrankt  plOtilicb  mit  befligea  reij»enden  ächnienen  an  irgend  einem  Knoctien 
Mine«  8kelet«s.  Regelmluig  entwickelt  üicti  in  der  Di&pliyse  diesea  Koucben:«. 
meist  bnrt  an  der  Grenze  Ewischeii  Kpiph^üe  und  Diuphy^e,  eine  Antchwelluog, 
welche  die  Qberlicgcnden  U>iehtb<!ile  in  Mitleidea^-bal't  zieht  und  patbologitcb- 
unAtoraiBch  al«  Osteotarellli«  mit  folgender  Otitis  und  Feriostitii  aufsufaBsen  itt. 
Wahrend  im  Anfangwtadium  der  Srhrnens  durch  Dnick  nuf  den  betreffenden 
Knochen  niL-ht  gesteigert  wird,  itt  äiv  entwickelte  Ctvicbwulst  schon  bei  der  leisesten 
Berflbning  iluHaeret  acbmvrzbiLft.  GuRsenbauer  bat  bei  den  ß  Füllen  der  Rill- 
rotb'acbcn  Klinik  auch  leivliteti  Fielier  nacbgewit-nen-  AllmUiHch  g«lteu  Schm'^nen 
und  An»hwel!ung  de«  Knochens  wieder  zurück,  bta  deraeltie  seinen  frllhercn  Hm- 
fang  trreicbt  bat;  gani  auinabmsweiiic  folgt  Abacedining.  Ximint  aber  der  pAtif'nt 
niae  geirohntc  Arbeil  wieder  auf,  w  tritl  in  der  R<>gel  uine  neue  AtLuckn  ein. 

In  einem  Falle  U  UBsenhanert,  in  beiden  Füllen  Fi»chcr'ii  waren  die 
Kiefer  Sitz  der  Erkrankung.  Der  15jahnge.  3  Jahre  alt  Perlmutterdrechaler  thUige 
Patient  OusMenbauer'a.  deasen  recht«  t'ntrrkieferhalfte  schon  t>mal  in  Ibnlicber 
Weiap  erkrankt  war.  zeigte  «ine  aiemlinh  bedeutende  Schwellung  vom  Kiefergolenk 
bis  zam  •'raten  Scbneidezubn,  wu  ue  scbarf  mit  einem  «teil  ansteigenden  Kjmde 
im  Periont  abgegrenzt  war. 

Als  unftchlicbes  Moment  dieser  recidivirenden  KnochenentxUndung  bat 
Onsienbauer  da«  Conchiolin,  einen  anorguniiicbca  Stoff  dvr  inneraten  Schiebt 
der  Perlmoschel,  Aviculu  marguritifeni,  bo^cbuldigt  und  geglaubt,  dieKs  gelange, 
wie  andere  Staubarten.  in  den  Kreislauf,  tammle  sich  in  den  Markcaptllaren  der 
Knochen  wegr-n  V^^rlnngnttnung  de«  ßlutstromex  da«elli>t  an.  embolitire  die  Ciipil- 
laron  in  den  Diaphytuncnden,  eventuell  die  kleinüteo  Arterien,  und  nfare  damit  zum 
Infarot.    Kinen  nieheren  Hewei«  für  diene  l]ypolhe»e  haben  wir  bis  heute  noch  nieht. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  eine  gOiutige.  inaofem  sich  der  Patient 
neuen  Berufuchädiguugen  entzieht.  Die  Tbcmpie  beschränkt  «ich  auf  Application 
TOD  feuchter  W&nue  und  K>?«orbeuttcn. 
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Cuiiitel  17. 
ppriOKtitis.  OmtitUt,  OsteomyelitU  und  Nekrohe  dfr  Kiefer. 

Der  Kßwühnliche  Vfrlnuf  der  KnUüiidunKSTorgänpc  an  deu  Kiefern 
gebietet,  den  Titel  dieses  Capitels  in  obijjer  Weise  zu  fussen,  denn  wi'e 
bei  den  KntzQndun^en  anderer  Knochen  findet  intin  auch  hier  lo  eioer 
grossen  Znhl  von  Fällen  keine  reine,  scharf  abf^etjrenzte  PeriostitJST 
östitiü  oder  O^teuinvelitis.  sebr  häutig  greift  bei  dem  innigen  Zu- 
sammenhang der  Knoclieuscbiiditen  ein«  Enizilndiing  entweder  TOn 
aUMEten  oder  von  iuneu  her  auf  die  anderen   KnurbfiiUif>ile  Qb«r. 

Die  in  s])ecie]]eu  (lupitehi  besprot^hencD  chronischen  Kiefereot- 
zUndungen,  wie  sie  durch  Aktinomykose,  Tuherculfise.  Syphilis  uod 
durch  Phosphor  hervorgerufen  werden,  sind  deutliche  Beweise  dieser 
leichten  Propaffationsfiihigkeit.  An  dieser  Stelle  sollen  sie  keine  weitere 
Berücksichtigung  tiiiden,  ebenso  nicht  die  hüuÜgen  Pu  r  i  o  s  ti  t  i  U  e  n. 
welche  von  caritisen  /ithnen  ausgehen  und  bereits  unter  den  Zahnkrnnk- 
heit«ii  besprucbeu  worden  sind.  Hier  möge  nur  die  Bemerkung  Platz 
finden,  dass  nuch  Traumen  accidenteller  iider  chirurgiseher  Art.  welche 
die  Schleimhaut  lädireu.  Ursache  einer  Periostentznndiing  sein  können, 
femer  Coiistiinlionskranklieit^-ntScoriuitl.  Infectiunskrankheiten  (Typhus), 
besonders  die  mit  Exanthemen  verlaufenden  (Scharlach,  Masern.  Pocken). 
Die  letÄteren  Formen  sind  meistens  bei  öjührigen  Kindern  beobachtet 
worden,  so  das«  wohl  der  Zahnentwicklung  ein  prädisponirendor  Ein- 
fluss  zugestunden  werden  rauss.  In  der  Periode  des  Zahnwechsels 
beobachtet  nmii  riirbt  selten  KieferentzUnduugen  ohne  concomittirende 
AUgenieinkrankheiteii,  .selbst  der  Dnrcbbrui;h  der  Weihbeits/ähne  ist 
in  den  breiten  Volksschichten  mit  Kecht  geftlrchtet  wegen  der  häufigen 
entxDndlichen,  wohl  fast  immer  auf  localer  putrider  lofection  beruhen- 
den Bcgleitersrheinungen  an  den  Kiefern. 

Da  der  Unterkiefer  schädlichen  Einflüssen  mehr  imd  dauernder 
ausgesetzt  ist  uls  der  Oherkiefer.  so  sind  seine  Erkrankungen  häutiger 
und  hartnäckiger.  Cieralirlich  werden  seine  Entzündungen  auch  dadurch, 
dass  sie  Afters  nach  unten  gegen  den  Larynx  hin  fortschreiten. 

Bleibt  bei  einer  abscedireuden  KnochenhauteutzQndung  des  Alveolar- 
fortsatzes  das  Perio-st  lungere  Zeit  nnil  in  gnisser  Ausdelinung  abge- 
löst, so  kann  zuweilen  eine  kleinere  Knochenpartie  der  Nekrose 
anheimfallen.  Derartige  Se<|uesterbilduugen  am  Kiefer  lassen  sich  meist 
durch  frühzeitige  Incisionen  vermeiden. 

Den  gewöhnlichen  pathologisch- anatomischen  Formen  der  Kiefer* 
perio-stitis ,  der  einfachen,  nicht  eitrigen  und  der  su  ppurativen». 
ist  noch  eine  dritte,  freilich  seltenere,  anxureihen,  die  Periostitis 
ossificans.  Die  gewaltige  Verbreiterung  der  rechten  unteren  Öe- 
sichtsseit«  des  töjährigen  Müdchens,  welches  Fig.  122  abbildet,  beruht 
auf  einer  l8ng.saui  verlaufenden,  ganz  df^i  Verlauf  eines  Sarkoms  vor- 
täuschenden, OHsificirenden  Knochenhau  tentzOndung,  3  MonnU-  ror  der 
Spital  aufnähme  bemerkte  Patientin  zum  ersten  Mal.  dass  ihre  recht« 
Wange  leicbr  aufgetrieben  sei.  Die  Ziiline  des  rechten  Unterkiefer» 
waren  vollständig  gesund,  Zahnschmerzen  traten  nie  auf,  dagegen 
während    des    Wachsthums    der   Gesciiwulst    zuweilen    Sclunerzen    im 
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rechten  Ohre.  Die  harte,  kaum  druL-keni|ifindIicbe  (ieschwulsfc  zieht 
siiih  Tom  Tordercn  Mas:;eterraiul  nach  hintmi  nul'  den  nulfiteigenilen 
KietVrast  hin,  bettchr&nkt  .sicli  aber  genuu  aul'  diu  tlussere  und  untere 
Seite  der  Mandibulu.  Von  der  Mundhöhle  her  konnte  keine  Abnor- 
mität f(fl"lihlt  werden.  Bei  der  Erüll"iiuiij{  des  Tumors  fand  mau,  duss 
die  Kiel'ersi'bwolhing  »usweiehem, 

s[H>u(^Öseni    KDuchengewebe    be-  ^itr.  122. 

stand ,  welches  lier  festen  Tela 
Ossea  des  Unterkiefers  in  etwa 
2  ein  hoher  Schiebt  anfRelaj^ert 
war  und  sich  mit  dem  scharfen 
Löffel  leicht  entfernen  Ücss.  Die 
Mandibula  war  in  ihrer  Form 
nicht  veriindert. 

Da  der  Knochen  im  enteren 
Sinne  zum  grössteii  Tht^il  an«  an- 
organischer Substanz  besteht,  so 
darf  von  einer  Ostitis  nur  in- 
fiofern  gesprochen  M'erden,  als 
die  HaversVchen  Kunälrhen  Sit/, 
der  KntzUndnng  sind.  Letzterer 
kommt  aber  ^eK^nllber  der  ihr 
fast  immer  vorangehenden  I'eri- 
ostiti»  oder  Osteomyelitis  eine 
sehr  unter^^eordnete  Bcdcutnnt; 
zu,  so  dass  wir  uns  mit  einer 
BesprcohunfT  dieser  beiden  haupt- 

süchlichen  EntzUndungsarten  be^n(l|£en  können.  An  die.stfr  Stelle  sei 
nur  auf  die  Vermittlerrolle  der  Havers'schen  Kanäleben  zwischen  den 
Entrundungen    der  Knochenhaut  und  des  Knochen  marke»  hingewiesen. 

Die  Osteomyelitis  beruht  entweder  auf  einer  von  aunsen 
in  den  Markmum  furt^eleiteten  Infection  oder  iKt  sogenannten 
idtnpathischen  Ursprungs,  d.  b.  eine  auf  dem  Rlutweg  ent- 
8  tandone. 

Der  enitero  Infectionttmodns  iak  leicht  verst«>idlieh  bei  Kiefer- 
verletztin^en,  hauptsächlich  offenen  Fracturen,  durch  welche  das 
Knochenmark  enifinet  wird.  Schwieriger  ist  es,  Steliunjj  zu  nehmen 
zu  der  äusserst  wichtigen  praktischen  Frage,  ob  die  in  entzündetem 
^Gebiete  vorgenommenen  Zahnextra ctionen  das  schwere  Krankheitsbild 
'der  Osteomyelitis  ausziUösen  im  Stande  sind.  In  Laien-  und  vielfach 
auch  in  App/tekrfifsen  wird  von  Alters  her  vor  einem  derartigen  Ein- 
griffe dringend  gewarnt.  Gibt  man  diesen  Infectionsweg  zu.  so  muas 
man  sich  auf  der  anderen  Seite  mit  Hecht  wundem,  da<^s  bei  den  zahl- 
losen Zahne xtractinnen,  welche  im  ganzen  nnd  grossen  doch  ohne  jede 
Asepsis  ausgeführt  werden,  nicht  viel  häutiger  MarkcntzQn düngen  mit 
Nekrose  sich  einstellen.  CiestOtzt  auf  diese  Ueberlegung  wird  helmuptet, 
dass  in  'len  meisten  Fällen,  in  welchen  Osteomyelitis  nach  Ziibnextrac- 
tionen  beobachtet  werde,  erstere  bereits  bestanden  habe,  als  uur  Kx- 
traction  geschritten  wurde. 


IVtiuiI  ili.i  oDinr^iii   iiiuiiiliiiiihk.' 


Auch  unsere  Erfahrungeu  sprecbeu  für  die  alte  Hei!.ter'»*che 
Auflassung  von  der  Gerährlichkeiitler  Zahn<>xtmctionoiil)ci  KntzUndungs- 
zuständeu,  «o  dass  wir  iu  solchen  Fällen  mit  ((rfisster  Sorgfalt  xu 
Werke  j^ehen.  Nach  einer  Zahnextraction  bei  Oberkicferperi Ostitis  mit 
langsamem,  f^uUrtigein  Verlauf  trat  plötzlich  eine  derartifie  Infertion 
mit  hohem  Fieber.  Verjauchung  und  späterer  Kiefeniekrose  ein.  iloss 
ausgiebige  Drainage  und  Sequestcrextractionen  nothwendig  wurden. 
Dem  Hinweis  auf  die  geringe  Infectionsgufahr  hei  gewöhnlichen  Zahn- 
extractionen  ist  entgegenzuhalten,  das»  ein  entzündeter  Ik>den  mit 
seinen  erweiterten  Gefässt^u  und  seineiu  grösi^ereu  Blutafflux  doch  weil 
gOnstigere  KesiirptionsviThnltriisse  biflel  als  die  iinrniate  Zabnalreole, 
und  dass  bei  einer  eitrigen  Entztiadnng  im  Alveolargebiet  gewiss  rini- 
lentere  Keime  vorliegen,  ata  die  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  in 
die  Mundhöhte  hineingelangenden. 

]n  der  richtigen  Nncbbehandtuug  liegt  wohl  die  Lßsung  der 
Frime.  Es  zwingen  uns  allgt-mein  feststehende  chirurgische  Gi-und- 
sütze,  auch  hier  der  alten  Vur^dirift  .ubi  pu-s  ibi  eviirua"  gemäss  zu 
handeln  und  in  ähnlicher  Weise  wi<?  bei  nekroti!«irenden  Entzündungen 
linderer  Knochen  vorzugehen,  d.  h.  den  Sequester  —  bei  dem  im  Eiter 
sfhwimnienilen  /.»hii  k»nn  es  sich  kiium  um  etwas  anderes  handeln  — , 
zu  entfernen.  Gewiss  auch  am  Kiefer  ist  dieses  Vorgehen  gestattet 
und  sogar  gt'bot.en,  unter  der  Bedingung  nämüeli,  dasK  die  Naelvbeband- 
lung  der  g«.*sch»fl"enen  Knochenwunde  in  gleich  vorsichtiger  Weise  wie 

bei  anderen  Knochen  durchgeführt 
P>»t-  128.  werde.  Mit  der  Zabnextraction  darf 

der  Eingrid'  nicht  beendet  sein,  es 
hiit  dcni*eli)en  ein  gründliches 
Au»is]iritzen  iter  Zahnhöhle  mit 
nnti septischen  Ijosungen  (z.  ß.  2pro- 
i-entiger  Carbolsäure)  und  nach- 
lierige  Tamponade  mit  .lodoforra- 
oder  Viofomjgaze  zu  folgen. 

Die  auf  dem  Blutweg  er- 
folgte Harkinfection ,  die  idio- 
pathische Ostuumyelitis,  wird 
«selten  aU  einziger  Entzündungsherd 
des  KMOchensvstemB  beobachtet, 
gewühnlicb  triti  sie  neben  Mark- 
i-ntzündungen  anderer  Knochen  auf 
und  bevorzugt  die  jüngeren  Lehens- 
alter. Der  Unterkiefer  ist  häufiger 
Sitz  der  Erkrankung  als  der  Ober- 
kiefer. In  letzterem  können  an- 
fänglich dem  Empvem  des  Sinus 
marillaris  ebenfalls  eigene  Sym- 
ptome auftreten  und  zu  Täuschungen  fQhreii.  Fig.  123  zeigt  den 
osteomyelitisch  prkrftnkt4!n  Unterkiefer  eine-**  7jährigen  Jungen,  welcher 
zuerst  an  einer  acuten  Osteomyelitis  des  linken  llUftheins  infolge 
eines  Trnunms  litt  und  w&hrend  seiner  Keconvalescenz  —  erst  ein 
volles  halbes  Jahr  später  —  die  Kiefermetnstaae  zeigte.  Die  lang- 
sam    wachsende    Schwellung    am    IJnicrkiefcrkArper    war    anlanglich 
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schmerzlos  und  nicht  Ton  Fieber  beKlfitet.  Erst  itnch  nivhreren 
Wochen,  währeiul  welcher  Zeit  das  Oedeiu  über  lüe  linke  Wan^je 
bis  zum  Au^e  fortgeschritten  war,  traten  stwrkc  Sehnierreii  im  Unter- 
kiefer mit  Kiefersperre  und  hohen  Temperaturen  mit  Delirien  ein.  Nach 
einigen  Tagen  gingen  säninitUche  Krscheinungen  ohne  Suppuration 
zurück  und  heute  trögt  der  sonst  Tollständiu  med  erb  ergc  stellte  .Imi;fe 
nur  noch    die  im  Bilde  eniichtliche  KieferverdickunK    mit  sich   herum. 

Dieses  eine  Beispiel  deutet  ßuf  die  vielfiich  bestätigte  Keobiivhtung 
hin.  dass  die  ucute  Osteoui^veliLie.  der  Kiefer  tiicbt  immer  den  foudroyunteu 
Verlauf  der  HCuten  KnochenmnrkentzUndung  anderer  Knochen  nimmt, 
sondern  steh  oft  in  milderen  Symptomen  aU  sogenannte  Osteomyelitis 
sicca  »ussert 

Freilieb  verläuft  sie  in  anderen  Fällen  trotx  localen  Charakters 
unter  schweren  AUgemeinerscheinungen  mit  Eiterung  und  frflhKeitiper 
Lockerung  der  Zähne.  Letztere  lassen  sich  oft  noch  wtdor  Erwarten 
erhalten  und  heilen  nach  Ablauf  des  Processen  wieder  fest  ein. 

Üie  diffuae,  den  ganzen  rnt-erkiefer  befallende  Osteomyelitis 
zeigt  den  foudruyanten  Charakter  der  Krankheit  in  «u^eprägtester 
Form.  Unter  heftigem  SchtittellVost  stellen  sich  Temperaturen  um 
40  Grad  und  darüber  ein.  Das  VVeicbtheüödem  wird  su  mächtig,  dass 
der  Kopf  in  erschreckendem  Maasse  verunstaltet  wird.  Die.  eine 
Nahrung!^ aufnähme  oft  rerunmöglicliende  Schwellung  in  der  Mundhöhle 
ist  meist  belanglos,  weil  die  Erkrankten  fast  immer  unter  schweren 
Mptischen  Allgenieinerscheinungen  rasch  zu  (trunde  gehen.  Zu  nlledeni 
droht  ein  Uebcrgreifen  dieser  Infection  auf  die  Gehirnhäute  und  das 
Gehirn.  Im  gUnstigst«n  Falle  sind  Totalnekrosen  oder  nahezu  totale 
zu  erwarten. 


I 


Eine  rationelle  Behandlung  muss  in  i.-r»tcr  Linie  ftlr  rnt^chen 
Eiterabtluss  sorgen  und  eine  gWisscre  Periostabheimng  mit  späterer 
Nekrose nbildung  zu  verhüten  suchen.  Dies  lässt  sich  nur  durch  mög- 
lichst frühzeitige,  ausgiebige,  bis  auf  den  Knochen  dringende  Schnitte 
von  aussen  her  erreichen.  Werden  dieselben  vom  unteren  L^nter- 
kieferrande  aus  ausgeführt,  so  sind  sie  wenig  «Mitstellend.  Incisionen 
von  der  MuiidhüUle  au»  sind  gewiibnllth  nutzto*.  Wegen  der  sich 
genie  an  die  Krankheil  uuHch liessenden  Kteferkleinnie  !<ind  imnifibili- 
sirende  Kieferverbände  frühzeitig  aufzugeben.  Bei  gutem  Allgemein- 
befinden und  geringer  Eiterung  darf  mit  den  Sequcütcrextractiouen  Melange 
zugewartet  werden,  bis  die  nckrnti5M'hen  Knorhcnstürkc  mobil  gewor- 
den sind.  Dieses  exspectative  Verhalten  bringt  bei  Qnerschuittsnekro&e 
den  Vorthoil  mit  sich,  dass  sich  aus  den  Ostoophyten  eine  neue 
Knochenlade  als  Ersatz  der  alten  bilden  kann.  Lilsst  sich  der  Se* 
quester  von  der  Mundhöhle  aus  extrahiren,  so  wird  man  diesem  Ver- 
fahren den  Vorzug  geben  vor  der  äusseren  Sequestrotomie,  doch  ist 
die  Vornahme  der  telateren  meist  durch  die  rm.siäTide  gelmten. 

Grössere,  nach  SequesterabHtoasung  vorliegende  Knorbendefecte, 
vornehmlich  am  Oberkiefer*  ]a»>eu  sich  mit  Ej'folg  diinh  Pnithebcn 
ersetzen. 
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Capiti-1  IS. 
Dil*  0«MrhwUl]>U*  der  Kiefer. 

Eine  alle  ffiit-  und  liöüartif^f-n  Kiefi-rtiiranren  urnfftss^nde  Statistik 
wjiljl,  iiass  Otwr-  mid  rnterkieier  ungefiiUr  gleich  liiiiifii»  erkranken. 
Unter  den  OcscUwulsttornM^ii  (irävaliren  weitaus  am  st&rksu-ii  die  Tar- 
cinome  und  die  äiirkuiiit-.  Mit  ßurUi.'k.'ticbtigDiig  aiicb  ilvr  nuuesttin  Zu- 
fiRmmcn^stelt linken  von  OUerkiefertunioren  erhobt  sich,  dass  nuf  rund 
750  Fülle  nnhyxu  40u  Oarcinomi'  und  gefreit  30U  Sarkome  (mit  Ein- 
schlus»  d4^r  Epuli'len)  fallen.  Während  das  ('arcinom  etwa.-»  häufiger 
das  männlii'lif  Geschlerbt  liefdUt.  scheint  für  das  Sarkom  das  weihlicht- 
hesondei"«  disponirt  zu  sein. 

Es  ist  zweck luiissig,  dieses  grössere  Capitel  zunächst  in  zwei  Ah- 
llieilungon  zu  zerlegen,  niimlieh: 

I.  in  die  GeschwUhtte  de»  Znlmfleiwhes  und  des  Alveolarfort- 
satzes,  uiul 

D.  in  diejenigen  der  Kieferkßrivor. 


I.  QescbvUlstfl  des  Zahnfleisches  und  des  AJraolarfortsatzes. 

Einige  äusserst  .seltene  lTe.Huhwnl)iite  des  ICierertV)rt9atzes ,  wie 
Angiome.  Aneuiysma  cirsoides.  Aneurysma  der  Art.  dental,  mögen 
hier  Ohergangen  werden.  Auch  die  uls  Polypen  bezeichneten  Zahn- 
fleischwucnerungen.  welche  vnni  Zahnfleischrandt  ans  in  die  cariSs  zer- 
störlen  Zahnliohien  bilieinwachsen.  oder  auch  dureh  irritireude  IVothesen 
verursacht  werden,  seien  wegen  ihrer  geringen  chirurgischen  Bedeutung 
hier  nur  Hflchtig  erwähnt.  Ein  äcfaeerenscfalag  beseitigt  rascli  und 
erfolgreich  dieses  Uebel. 

Die  eigentlichen,  uLs  mehr  oder  weniger  gestielt«  Tumoren  vom 
/ahnrando,  huiiptsiU;hlirh  von  den  Liloken  zwischen  den  Zahnen  aus- 
gehenden üe^icliwülste  tragen  von  Alters  her  den  Namen  Epuliden. 
Dieser  Ausdruck  hat  eine  rein  topugraphihche  Bedeutung  und  sagt,  vom 
griechischen  i"i  und  vAi^  (das  Zahnfleisch)  abgeleitet,  weiter  nicht», 
uli«  dass  es  sich  um  eine  Ueschwulst  handelt,  welche  im  üegentiatz  zur 
Paruliitdem  Zahnflei-^h  aufsitzt.    Es  sind  lebhaft  rathe,  solange  der 
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Kiefer  nicht  mitergriffen  ist,  schmei-zlose  Wucheruni^on  von  Kirsch- 
bia  Walliiussifrüsse  und  darUber,  welche  siclj  vit  bmlhiisi^  über  die 
Ränder  itiflirtrer  Alveolen  hinziehen  und  eine  Lockcriiiif;  der  beCiilleneti 
Zähne  mit  mcU  bi-iiigen.  Ihre  OberßäcUe  zeigt  tuid^t  Zuhntnndrtlck«. 
Die  histoloKische  BeschafFenheii  der  RjuiUsgcschwCIlste  ist  sehr 
diffi^renter  Natur.  Meist  handelt  es  sich  um  Sarkome  mit  Spindel- 
zellen-  oder  aehr  häufig  mit  Kiesen zellenstructur.  also  uni  ein  Sarconia 

Fig.  124. 


I 


Kpnlla. 

^j^antocelluUre.  Oefters  aber  findet  man  hei  der  mikro>«lcD{>i$chen  Unt«r- 
suchung  ein  durch  derbe^i  Bindegewebe  rharuktemirtcs,  unschuldigeres 
Fibrom  Diese  beiden  Gescb willst.» rt«^n  erlclären  da«  häufige  Vor- 
kommen der  Tumoren  im  späteren  kindliehen  AJtcr.  in  der  PuberiätsKeit 
und  im  mittleren  Lebensalter.  Seltener  hiitulelt  es  sich  tim  injxoni&iAne 
oder  osteuide  F'(;rnien:  im  höheren  Älter  künnen  carcinomatÖse  Neu- 
bildungen am  Kiefermnd  sich  ebenfnlls  in  Kpulisform  pinstcllen,  sie  sind 
sogu'  im  Kindesalter  »chun  beubachltjt  worden. 

Ausgangspunkt  der  GeschwQlste  ist  da«  Perinst  de.s  Alveohir- 
fortsfttj'.e«,  oder  das  Bindegewebe  des  alveoUren  Kiefertheüs.  häufig  ist 
ihre  Entstehung  auf  einen  localen  Heiz  xurUck/.ul'{lhren. 

Die  Dingnose  der  Gesehwiilstart  hat  in  erster  Linie  die  f'on- 
sistenz  der  Wucherung  zu  berücksichtigen.  Die  Sarkome  sind  meist 
Ton  weicherer  Beschaffenheit  als  die  Fibrome,  bluten  auch  leichter  als 
letztere,  zeigen  im  atlgemeirifn  ein  rascheres  Wachsthuni  und  ziehen 
den  Knochen  eher  in  Mitleiden.schaft  als  die  gutartigen,  nur  durch  DiTick 
wirkenden  Fibrome.     Drtlsenerkranltungen  bei  Sarkom  sind  selten. 

Die  carcinomatüKe  Epulis  komnjt  Tornehmlich  bei  älteren  Per- 
sonen vor  und  bevorzugt  die  Gegend  der  hinteren  Backzähne  und  der 
Weisheitszähne,  welche  cariös  erkrankt  die  Schleimhaut  oft  in  etueii 
chronischen  Reizzustond  versetzen.  Sie  ulcerirt  leicht,  gebt  rasch  auf 
den   Kiefer  über  und   ist  von  Drüst-nmetastascn   gefolgt.     Wegen   der 


gefährüchen  Prognose  «ler  malignen  Formen  und  der  Wahl  <Ies  opera- 
tiven  Eingritl'eä  ist  es  bei  aul'  Muliguität  verdächtigen  Tuuioreu  immer 
angezeigt,  eine  Probeexctsion  behufs  niikro«ko|>ischer  Untursucbung-  aus- 
zuführen. 

Die  Behandlung  der  Epuliden  verlangt  in  allen  Fällen  ein 
energisches  VoiTB[ehen  und  nicht  nur  das  bedauerlicherweise  häufig  vor- 
genommene Abtragen  des  Tumors  durch  Scheere  oder  Messer,  äelbst. 
das  gutartige  Fibrom  recidivirt  leicht  nach  derartigen  ungenQgenden 
Eingiiffen.  Es  ist  stets  noÜtweadig,  auch  den  Knochen,  welchem  die 
Geschwulst  aufsitzt,  und  in  den  meisten  Fällen  den  nnstosxenden  Zahn 
mit  zu  entfernen.  Ist  die  Erkrankung  schon  auf  den  Alveularfortsatz 
oder  den  Kiefer  übergegangen,  so  können  nur  ausgedehnte,  im  tie- 
aunden  ausgeführte  Knocheuresectioueu  Hülfe  bringen.  Neben  den 
verschiedenen  Knuchensägcn  leisten  Knochensehceren  und  Hohlmeissd- 
zangen  vorzügliche  Dienste-  Ilie  meist  starke  Blutung  lasst  sich  ain 
t>es1xen  durch  feste  Jod oformga/e tarn ponade,  manchmal  auch  durch  bloKse 
Kauterisation  stillen. 


IL  QeschwtUste  der  KieferkOrper. 

t'ater  den  vom  Kioferk&rper  ausgehenden  Geschwülsten  besprechen 
wir  Kuerat  diejenigen  Tumoren,  welche  mit  einer  Störung  der  Zahn- 
eutwickelung  direct  zusammenhängen,  es  sind  dieOdontome  und  die 
folliculilren  Zahncysten. 

Odontom  e. 

BrocB  bat  denjenigen  (TcschwUlsten,  welche  aus  Theilen  der  die 
Zfthiie  —  während  ihrer  Etitwickelung  oder  definitiv  —  zusammea- 
seieenden  Gewebe  bestehen,  den  Xnnieii  Odontonie  gegeben.  Als  Ursache- 
dieses  gesteigerten  WachHihums  muss  irgend  ein  durch  Entwickeluugii- 
stSmngen  eine?«  Zahnfollikels  bedingter  Heiz  angonomuien  werden. 

Die  Odontome  werden  nach  den  Stadien  der  Zahnfollikelentwicke- 
luiig,  in  welchem  ^te  auftreten,  eingetheilt  in  embryophistiftche.  odonto- 
pla-^tisf:he  und  in  (ler  iVriodc  der  Kronen-  und  Wurzclbildung  ent- 
^tandene. 

Bildet  sich  die  (Jeschwulst  an  dem  Zabnsttckchen  schon  zu  der 
Zeit,  da  dasselbe  nur  aus  Scbleimgewebe  besteht,  so  liegt  ein  reines 
Myxom  vor.  oder,  da  häufig  auch  Bind^ewebe  an  der  Hyperplasie 
Iheilnimmt,  ein  fibroide»  Odontom.  Die  zweite  Entwickvlungsperiode 
des  Zahnes,  die  odunuiplasüsche,  disponiii  ebenfalls  zur  Entstehung 
weicher,  fibröser  (.iescbwUUte,  jedoch  mit  Tendenz  zur  Veneahnung, 
beeunders  in  rorgerQckteren  Entwickelungsstadien. 

Die  der  dritten  Entwickelungsperiode  angehörenden  Kronenodon- 
tomo  sind  wegen  ihres  Elfenbfin-  und  ächmetzgchalte.'-  knochenharte 
Geschwülste,  welche.  unrrgdmäsHig  geformt,  dem  Zahnhals  aufsitzen. 
Die  Wuneloduntome  charakterisiren  sich  durch  Cementschichteu,  welchen 
filfenbein,  aber  niemals  Email  beigemengt  sein  kann. 

Dieae  bistolt^iüche  (''lii^xiücirung  der  Odontome  wird  nicht  von 
allen  Forschern  geÜieilt.  einige  dieser  Geschwülste  sind  als  gutartige 
Epitheliome  (Epitheliome««  »damantin'*!  beschrieben  worden. 

Die  l->iagnose  der  weichen  t>duutome  begegnet  meist  grfisserea 


L 
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Schwierigkeiten,  denn  Verwochse tunken  mit  niuloreu  Kiefertuninren,  mit 
Cysten,  Fibroideo,  Wsonrlers  Sarkomen,  Hi-geit  nuht^.  Doch  wird  «las 
iatigsarae  Wnchsthum  Her  Geschwulst,  ihre  Schnierzlosigkeit  nebt;ii 
«iiRlcichmassigfir  Beschaffenheit  ihrer  Obertläi^lie  eine  Wahrscheinlich- 
keitwliagDuse  in  ninnchen  Källon  ermöglichen.  Sichtrh'eit  in  Hie  Dia- 
gnose bringt  erst  die,  glücklicherweise  bei  allen  ditferentinldtagnogtisch 
in     Betracht     kumnienden 

Tunmrenebenfallsindicirte  ^'Ä-  IS-V 

operative  Freileguug  der 
Geschwulst,  sie  wird  ein 
weiches,  oft  durch  ein- 
gesprengte Oement-  oder 
Dentinmassen  deutlich 
charaktorisirtes  Gewebe  zu 
Tage  legen,  welches  sich 
gegen  den  Knochen  ziem- 
lich scharf,  manchmal  so- 
gar durch  eine  Kapsi^l 
abgrenzt . 

Die  viel  häufiger  Tor- 
kommendcn  harten  Odon- 
tome  geben  gewöhnlich 
weniger  Anlass  zu  Ver- 
wechselungen, zumal  wenn  oaoiiioni 
man    nach  Brtjca'»   Katb 

eingedenk  ist,  dnss  Odontome  nur  bei  jungen  Individuen  rorkonimen 
kßiinen.  und  da»»  jede  Neubildung  der  Kiefer,  welche  sich  erbt  nach 
vollendeter  Zahnentwickehirg  einstellt,  gewis.'i  kein  Odnnt'^m  ist.  In 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  bleibenden  Molarzähnc.  mit 
Vorliebe  die  We^heit-szÜhne,  Sitz  des  Leidens. 

Broca  macht  weiter  darauf  aufmerksam,  dass  i^ich  das  Odontgm 
gegenüber  der  Zahncystc  durch  die  Autlreibung  des  Kiefers  sowohl 
an  seiner  Ausüenseite.  aU  auch  an  seiner  Innenseite  charnkterisire  und 
gerne  den  Alveidarrand  in  MitleideuKchnft  ziehe,  während  die  Zahnrvste 
»ich  mit  Vorliebe  nach  der  äusseren  Kieferseile  in  t-iiier  gewissen  Distanz 
vom  Alveidarrarid  entwickle. 

Die  im  allgemeinen  günstige  Prognose  des  Odontoms  bedarf 
einer  gewissen  Einscbrilnkung.  weil  diu  gutartigen  GeschwDl&te  im 
RpSteren  Verlauf  zu  entzündlichen  und  nekrotischen  Vorgängen  am 
Knochen  führen  können. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  radicaleii  Entfernung  desTumors, 
welche  isich  bei  der  Neigung  der  Geschwülste,  sich  scharf  abzugrenzen. 
gewöhnlich  ohne  grössere  Schwierigkeiten  unter  localer  Anusthesie,  oder 
bei  grösserer  Ausdehnung  und  EuLzUndungszustauden  unter  Allgemein- 
narkose vornehmen  lüsst.  Hierbei  müssen  ver.schiedene  Wege  ein- 
geschlagen werden.  Kronenodontome  lasf^en  «ich  gewöhnlich  vom  Mund 
aus  entfernen  nach  Einschneiden  der  Schleimhaut  oder  nach  einer  par- 
tiellen Resection  de«;  Alveolarrandes.  Bei  tiefer  im  Knochen  ein- 
geschlossenen Odontomen  ist  meist  eine  Freilegung  der  Kicferparlie  von 
aussen  nicht  zu  umgehen.  Die  Totalresection  der  Kiefer  kann  fast 
immer  vermieden  werden. 
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Die  folliculäreii  Zalinc>'steii 

entstellen  durch  Störungen  in  der  Entwickelung  des  Zabnsäcicchens  nnd 
koniiueo  desbalb  mit  Au&ualiuje  der  von  den  Weisheitszähnen  aus- 
geheiidtm  Cysten  fa-sl.  nur  im  jugetidliiThen  Alter  v<ir.  Die  rvstinche 
Degeneration  kann  xwar  auch  bei  riehtiKer  Lagerung  des  Zahti^ackes 
auftreten,  meist  aber  ist  es  der  Keiz  des  abiiorm  gestellten,  die  Knochen- 
decke  nicht  durchbrechenden  Zahnes,  welcher  zu  crstischer  Erweiterung 
der  FollikelhUlle  fDhrt. 

Es   sollte   demnach  bei  jeder  foUiculären  Cyste  ein  Zahn  im  Gs- 
hisse  fehlen  uud  in  iler  (\vstti,  ueun  nicht  in  vullentwickeltem  Zustande, 


.1 


Fi«.  120. 
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Zabvr<f*le  da*  CuWrU«fen. 

K<>  doch  aU  Zahnrudiuient  aufzuliuden  sein.  iJoch  können  MisnahmK- 
wei«e  die  Cysten  auch  von  veriirten  Zahnkeimcn  ausgehen.  Der 
Epithelbelag  auf  der  Innenwand  der  Cysten  ist  wohl  als  L'eberrest  der 
/ahnfollikel  aufzufassen. 

Derartige  Geschwulst«  trifft  man  häufiger  am  Unterkiefer  aU  um 
Oberkiefer,  sie  bilden  dünnwandige  Äuflreibungen  des  Knochens,  welche 
hHU|it«)tchlich  an  der  schwächeren  Aussenseit«  der  Kiefer  prominiren. 
Am  Oberkiefer  können  die  Cysten  selbst  in  den  Sinus  maxillaris  hinein- 
wachsen. Der  Inhalt  ist  gewöhnlich  eine  seröse,  etwa»  schleimige 
FlQ&sigkeit,  in  seltenen  Fällen  Toreitert  derselbe  und  vcranlosüt  befüge 
Kieferentzündungen. 

Die  Diagnose  hat  sich  wesentlich  zu  stutzen  auf  das  atisser- 
ordentlich  langsame  Warhsthum  der  rundlichen,  schmerzlosen  Ge- 
.scbwilMe.  auf  ihre  vui*wiegeDde  Entwickelung  nach  der  äusseren  Kiefer- 


Fifirotne  der  Kirrer. 
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seit»  hin  und  auf  di«  «päter  eintretende,  oft  als  Pergamentknitt«m 
fOhllinre  Xaohgiebigkeit  der  Wandung.  Zur  Sicherung  der  Diagnose 
könnte  eine  Probepunction.  eventuell  auch,  eine  Hdntf;;cnaufnahnie  bei- 
tragen. 

Die  Belinndlung  besteht  in  der  Abtragung  der  äusseren  <_'\-sten- 
M-and.  welche  äicb  bei  der  dllimeii  BescbufFenlieit  des  Knucbutis  vun 
der  MinidhühU'  aus  meist  mit  einer  kräftigen  Scbeere  vornehmen  lässt. 
Der  li-dst  der  Cjr^te  verkleinert  sich  ohne  weitere««  nlbuäklich  und  kommt 
zu  beinahe  voll-stüniiigem  Vergeh  wind  (;n. 

Die  Cystorae  der  Kiei"er. 

Neben  (li3n  follicularen  Cysten  kommen  an  den  Kiefern  noch  eine 
Keibe  ein-  und  raehrknmmeriger  cystöser  tieschwtüste  dentalen  und 
puradentalen  Ur^iirmigs  vor.  Ein  Theil  deraelbeii  gebt  von  Einsen- 
Kungen  des  Mundepithels  in  die  Kiefersvihstanz  aus.  Diese  Ent- 
»tehuugsweisf  l&sst  die  häutit'en  Mischfurmen  von  Cystou  mit  soHdeu 
Gewelfsnfubildungen  erklären  als  Hroduete  der  oft  neben  einander  vor- 
kommenden cystischen  De^enerations-  und  der  Zellneu bildungsprocesse. 

Die  sogenannten  periostalen  ("ysten  haben  ihre  Ursar.he  in 
einer  Wurzelperifwtitis,  sind  also  entzündliihen  Urspruii((fi.  Die  Knt- 
zUnduM}!sTorgänge  an  der  Spitze  der  Zalinwui-zcl  können  die  An-^amni- 
lung  einer  bliebt  trüben  exsudativen  Flüssigkeit  verursachen,  wc-lche 
das  Periost  der  Znhiiwurzel  abhebt  und  die  langsame  Bildung  von 
kleinen  cystöscn  Hohlräumen  zur  Folge  hat.  Da  diese  Cystenartcn  in 
cftritisen  Zähnen  ihren  Ursprung  haben,  so  werden  sie  nieifit  nur  bei 
Erwachsenen  beobachtet  und  zwar  bniifiger  an  den  Mahl-  und  Back- 
zähnen, als  an  den  vorderen.  Auch  sie  ziehen  am  (>berkiefer  den 
Sinus  niaxillaris  öfters  in  Mitleidenschaft. 

Bezüglich  der  Diagnose  und  der  Behandlung  sei  auf  die  Be- 
sprechung der  folliculäreo  Cysten  verwesen.  Bei  den  periostalen  Formen 
sollte  Hill"  alle  Fälle  die  erkrankte  VVurzel  mit  entfernt  werden.  Die 
grossen  U7id  vielkamnierigeu  Cysten  können  ^ogsr  Totalreseciiunen  der 
Kiefer  erforderlich  machen. 


Die  biiidegeMf eiligen  KieFergeschwÜlsto. 

Die  Gruppe  der  Bindegewebsgeschwdlste  ist  an  den  Kiefern  mit 
wenigen  Ausuahmeit  nur  durch  die  Fibrome  vertreten.  Die  Myxome 
sind  selten  rein,  sondern  meist  tthroraatöse  MischgeschwUlste.  Sit-  nnter- 
scheideu  sich  !*yinptomatiscb  von  den  reinen  Fibromen  durch  ihre 
weichere  Consistenz.  verlangen  sonst  keine  gesonderte  Besprechung. 
Von  Lipomen  sind  nur  2  Falle  bekannt,  beide  gehörten  dem  Ober- 
kiefer an. 

Die  Fibrome 

kommen  gewöhnlich  nur  im  jugendlichen  Alter  vor  und  häufiger  am 
Oberkiefer  als  am  Lfnti-rkiefer.  Es  scheinen  oft  traumatische,  von  den 
Zähnen  au-igehende  irritativt-  Einflüssi"  eine  iitiologisfbc  Kollo  zu  spielen. 
Man  unterscheidet  nach  dem  Ausgangspunkt  der  UeschwUlste 
periostale  und  ostole  (oder  centralei  Fibrome.     Die  ersteren,  vom 


Periost  ausgehenden,  sind  seltener.  Sie  .sind  zum  Theil  aU  Epiilis- 
tumoren  an  früherer  Stelle  besprochen  worden.  Die  dem  Kieferkörper 
angcbSreuden  siitzen  anfängiicb  der  Knocbenober^äcbe  uU  rundlich«»  iider 
Ifelßppt*  Tunioi'i^n  frei  auf,  können  nhcr  spät^'r  zii  ((rossen  Geschwülsten 
auswBchscn  und  die  Knoi-henlamellen  durch  Druck  zum  .Schwunde 
hrinf^en. 

Die  ostalen  oder  centralen  Fibrome  entstehen  im  Innern  der 
Kiefer  von  irgend  einer  Bindete  webspart  ie  des  Mark^ewebes ,  der 
Hnvers'scUen  Kauälcbi-u.  der  (JefiUse,  der  Nerven  oder  vom  Peri- 
dontiuni  aus  und  siiitl  s(miit  von  einer  scbHÜgen  KnocbenhUlle  umgeben. 
Der  sich  vergrössernde  Tumor  durchbricht  «llmählich  den  Knochen,  er 
kann  spüter  die  Wange  vortreiben  oder  aus  dem  Munde  herauKragen. 
am  Oberkiefer  sogar  in  den  Sinus*  inaxillaris  eindringen. 

Die  Consistenz  dieser  Ge.srhwillste  ist  .sehr  verachieden.  Gewöhn- 
lirli  bilden  dieselben  derbe  Tumoren,  sie  können  jedoch  auch  wett-b. 
ebenso  knochenhart  werden,  je  nach  deni  Gefftssrcöcfathum  und  den 
Einlagerungen  von  Kalk.  Knorjiel-  oder  Knochengewebe. 

Die  Diagnose  eiae.s  periostalen  Fibroms  werden  die  meist  derb« 
Consisten?.,  das  langsame  WachHthnm  der  tiesthwulst  bei  einem  jugend- 
lichen Individuum,  eventuell  eine  Probuexcision  leicht  machen.  Das 
centrale  Fibrom  dagegen  ist  in  seinem  Anfangs-st^dium  kaum  erkennbar. 
denn  es  liegt  einzig  eine  Änsehwelluug  des  Kiefers  vor,  welche  nur 
ausnabmswoi»c,  bei  NcrvencomprcKsion,  Ton  Schmerzen  begleitet  ist. 
Erst  wenn  die  Geschwulst  zum  Durchbrurh  kommt,  läs-st  ihre  nieitft 
derbe,  knollige  Beschadeoheit,  das  AuäbEeibcn  einer  Verwachsung  mit 
der  Umgebung  und  da»  Fehlen  von  LvmphdrflKenKchwellungen  den 
UUckHchluss  auf  einen  benignen  Tumor  zu. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  eine  gUnstige,  immerhin  ist 
auch  hier  eine  gewisse  Keserve  geboten  wegen  der  Müglir.hkeit  einer 
aarkumat/iseii  Umwiindlung  der  Neubildung. 

Die  Behandlung  liegt  einzig  in  der  operativen  Abtragung  der 
Oeschwul.'it  mit  der  den  Äu.<>gangspunkt  bildenden  l'eriost-  odi-r  Knochen- 
schicht. Beim  centralen  Pibrom  kann  sogar  eine  totale  Kieferresection 
nothwendig  werden. 


Die  Chondrome  und  Osteome  der  Ki«l'er. 

Die  Chondrome  haben  eine  gni.<ise  klinische  Aehnlichkeit  mit 
den  Fibromen  der  Kiefer,  kommen  aber  viel  seltener  vor  als  jene.  Sie 
werden  ebenfalls  eingetheilt  in  vom  Periost  ausgehende  UeschwOlstCt 
die  Perichondrome  oder  Kkchondrosen,  und  im  Kieferinnern  cnt.stcbende, 
die  Kuchoudrome.  Diese  Unter>M.'heidung  hat  wenig  praktischen  Wertb; 
CS  wird  behauptet,  die  Bncbondrome  sitzen  hauptaBcbiicb  dem  Unter- 
kiefer und  die  Ekchondromo  dem  Oberkiefer  auf.  Am  Unt^-rkiefer. 
welcher  an  dieser  Oescbwulstfümi  ebenfalls  häufiger  erkrankl  als  der 
Oberkiefer,  bilden  sich  harte,  knollige,  allmilblich  den  ganzen  Knochen 
einnehmende  und  nach  aussen  wucbi-riidf  Tinunren.  Die  lirsprurigs- 
stellen  am  Oberkiefer  sind  der  Häufigkeit  nach  aufgeiahlt:  der  Alveolar- 
fortüatz,  die  Vorderseite,  der  Sinus  maxilluris,  der  Nascnfort«atz,  der 
hai-te  Gaumen  und  die  äu-isere  Wand  der  Xa-senhÖhlo.  Hier  kOnnen 
die   Chondrome   zu    unförmlichen,    das    Gesicht   mächtig   entstellenden 


OcschwüUten  auswaclisitn,  welche  selbst  die  Augen-  und  Schäi^elböhle 
bednthen. 

Vorzuffsweise  wird  das  .iugendliche  Alter  von  der  Erlcraiikunff 
befallen.  Histologiscli  hantlell  es  sicU  um  reine  hrnline  Chondrome. 
Fi bro Chondrome  und  ossificiremle  Chondrome.  Die^e  Oeschwulstformcn 
brauchen  oü  ein  und  zwei  Decennlen  zu  ibrer  EutwK'kelung,  sehr  viel 
rascher  ist  das  Wachsthum,  wenn  es  sich  um  maligne  MischgeKchwUlste, 
wie  ChondroBarkome,  handelt. 

Osteome.  Die  weni^n,  abt  diffuse  Hyperostosen  be- 
schriebenen Neubildungen  haben  geringes  praktisches  lnteres.se,  da  sie 
wegen  ibres  langsamen  Wachsthums  und  der  geringen  Störungen  kaum 
Gegenstand  eines  chirurgisi-hen  Eingrifl:es  werden.  Auf  die  Bzostosen- 
bildungen  im  Verlauf  der  verschiedenartigsten  EntzHndungs Vorgänge 
um  Kiefer  haben  wir  an  früherer  Stelle  hiiigewiesvii.  Eliiuiniren  wir 
norli  die  ebenfalls  schon  angedeuteten  Verkalkungen  und  Verknöche- 
rungeu  der  Fibrome.  Cbundrome  und  Sarkome,  so  schrumpft  dieses 
€apitel  auf  die  Besprechung  einer  geringen  Zahl  einuandsfreier  Fälle 
zusammen. 

I'ie  harten  Osteome  werden  nicht  zu  selten  in  der  Stirnhühlo, 
der  Orbita  und  dem  Nasenfortsatz  des  Stirnbeins  beobachtet.  Sie  können 
Tun  diesen  Stellen  aus  auf  den  Kiefer  Übergreifen,  können  anderoraeits 
aber  auch  vom  Kiefer  enostnl  ausgegangen  sein. 

Oewöbnlich  mehr  als  durch  kosmetische  und  functioneUe  Störungen 
macht  sich  das  Osteom  geltend  durch  die  nacli  langem  Wachsthum 
eintretenden  l^ruckerscheirmngen  uuf  Nerven.  Gefiisse,  Nnsengange, 
Thriim^nkanäle ,  Augenb<>hlr-n,  selbst  auf  die  Scbadeibaüis  und  Au- 
SchädelhöLIe. 

Eine  lliagnosenstellung  gestatten  nur  diejenigen  Cbondrome 
und  Osteome,  welche  an  der  Oberfläche  liegen.  Die  grosse  Härte  der 
OeschwUlste,  ihr  fester  Zusammenhang  mit  dem  Kiefer,  ihr  langsames 
Wachsthum  werden  den  benignen  chondralen  oder  ostealen  Charakter 
der  Neubildung  wahrscheinlieh  machen,  aber  zu  einer  genauen  hi.sto- 
logiscben  und  AUch  genetischen  Diagnose  wird  man  ohne  operative  Frei- 
legung des  Tumors  kaum  gclaogen. 

Machen  die  von  den  Oste^mien  ausgebenden  Beschwerden  die 
operative  Entfernung  der  Geschwulst  nothweudig.  so  muss,  um  die 
Kecidivgefabr  zu  vermeiden,  die  Kesection  im  gesunden  Knochen  vor- 
genouunen  werden.  Es  lassen  sich  dadurch  auch  die  oft  Überraschend 
grossen  Schwierigkeiten,  welche  eburuisirte  Knochenpurtien  den  In- 
8tniment«n  bieten,  umgehen. 


Die  Sarkome  der  Kiefer. 

Rechnet  man  den  Kiefersarkomon  nach  Fug  und  Recht  die  sar- 
komatösen  Epuliden  bei.  so  bilden  diese  Geschwülste  die  häutigsten 
Tnmoren  am  Unterkiefer  und  stehen  —  wie  aus  den  einleitenden 
Bemerkungeu  ersichtlich  —  am  Oberkiefer  in  ihrer  Frequenz  dem 
Cnrcinom  nicht  in  dem  Maasse  nach,  als  frühere,  die  EpuÜüen  nicht 
berücksichtigende  Statistiken  glauben  muchteo. 

Nach   den  Beobachtungen  der  ZQrieher  chinirgiBchen  Klinik  ist 
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das  weiblich«  (jeschleclit  an  den  Sarkomerkratikiinj(»'n  Jc-r  Kief 
6^,6  Pn>rt?nt  verti-<jtHn.  waliix-iid  es  au  dt'n  t'aicim>merkraiikLiiai 
H3,3  Procent  tlieiliiimint. 

Das  Sarkom  ist  gewöhnlich  eine  Krankheit,  der  jüngeren  \» 
jähre,  das  Durchschnittsalter  unserer  Fatienton  stellt  sich  auf  SS 
immerhin  bleibt  (!».'•  hohe  Lebensalter  nieht  rersehont. 

Bezüglich  der  Aetiologie  können  wir  nur  so  viel  aa«Aa((»n 
nach  unseren  Be('bat.:htuii^fn  ein  ZusiauiuientreKV;u  von  Sarkoi 
Zahncaries  und  EntzUndungszustÄnden  des  /.ahntieiscbcs 
hüu£};  ist. 

Fig.  12-. 


IViKi^riilr»  liaikotn  <lri  Uiiii<libiilti 


Die    meisten   sarkoniatösen   Xeubildung'eu    worden   am 
fortsatz,  und  zwar  am  vorderen  Theil  desselben,  im  Bereich  dcrSciBt 
und  Kckziihnc  beobachtet. 

Auch  die  Snrkomgeschwülste  pflegt  man  einzutheilen  in  «ob  P« 
und  vom  Knochenmark  entspringende,  also  in  perioKtate  Bof!  « 
logene  Formen.  Histologisrh  findet  num  bald  Spindel-  n  '  '■"' 
zullensarkomf.  bald  kleinzellige  Neubildungen ,  oft  Misti. 
mit  Myxomen,  Enchondromen,  Angiomen,  nicht  selten  ■«!* '.i^ 
geschwUlste.  Ferner  üegeo  mehrere  lieobachtungcu  ton  roeUw** 
Tumoren  vor.  Die  obige,  den  Ausgangspunkt  herücksichtjgai^  « 
theilung  deckt  sich  grosstentbeÜ«  mit  der  ftir  die  Prognose  wi  Itj** 
vor  allem  ausschlaggebenden  klinischen  in  derbe  und  weicb«"-^'*^ 
Die  vom  Ptriost  uusgebendeu  Tumoren  zeige«  meist  ein«  '"^Jj 
sistenz  und  einen  gutartigeren  Verlauf,  die  vom  Mark  »u^ 
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und  ilfii  Knoclipii  aiiflrcihorHlen  Sarkome  sind  weiche  GescliwOlste  und 
gehören  zu  den  aller» cbliraitisl;«!!  NeubilduugeD. 

Diß  periostalen  Sai-kome  haben  einen  cigßnthilmlichftii  strnlilif^rn 
Bau  lind  eiithaltt-n  zuweilen  auch  in  deutlich  radiärer  AiiordnunK  ein- 
j^elaf^crte  Kriotdienhälkrhcn.  Sie  sitzen  doni  Knovhen  als  harte  (io- 
srhwtllste  auf,  feiten  aht;r  n«<-h  allen  Seiten  um  sich,  am  OWrkitfer 
wachsen  sie  ^eriie  in  den  Sinus  maxitlaris  hinein.  Arn  Unterkieler 
iat  bSufig  nehen  dem  KieferkÖrpCT  auch  der  Kieferwinkel  Sita  des 
Leidens. 

Das  meist  ausserordentlich  zellreiche,  weni};  Zwischensubstanz  ent- 
haltende Gewebe  der  myelogenen   Sarkome    hat  denaelben  auch  di« 
Bezeichnung   Markschwänune    verschallt.      Ihre   Consistenz    \itid   Farbe 
wechselt    freilich    mit    dem    Qehalt    an 
Spindel-.  Kiesen-  und  Kundzcllen  und  an 
Gefii^sen,  jjewfthnlich  findet  man  ein  r<ith- 
lichbraune>i  oder  graurrithliches  üt'webe. 

Hei  Erwei<'hung  und  ryslfisor  Um- 
wandlung der  OeNchwUkte  tindet  man 
nicht  selten  infoljje  Platzens  von  <ie- 
räshou  einen  blutigen  oder  blutig-sord«ieQ 
rysteninhalt;  auch  jrelatinnse  und  halb- 
feste  hräunlichtf  Massen  infolge  schlei- 
miger und  fettiger  Umwandlung  von 
SarkomeIenient«n  sind  gelegentlich  in 
derartigen  Cysten  beobachtest  worden. 
Anfänglich  noch  von  der  CorticalJR  be- 
deckt, wuchsen  die  myelogenen  Sarkome 
rasch  nach  allen  Seiten .  brechen  durch 
den  Knucheti  hindurch  und  kommen  in 
der  Mund-  und  Wangengegend  «U  oft 
enorm  grosse,  zuletzt  ulcerirende  Ge- 
schwülste zum  Vorschein.  .\m  Ohi-r- 
kiefer  entwickeln  sich  auch  diese  Formen 
mit  V^orliebe  gegen  den  Sinus  maiillaris 
bin,  manchmal  ergreifen  sie  die  Orbita, 
die  Xnsengänge.  den  Hachen,  selbst  die  Schädelbasis,  [m  allgemeinen 
fehlt  aber  den  Sarkomen  des  Oberkiefers  die  Tendenz,  frlllueitig  in 
die  Vnigebiiiig  vonsudringen .  deshalb  treten  die  Krscheinungeu  von 
Seiten  der  Nachbarorgane  ei»t  spät  ein  und  bleiben  die  Schmerzen 
IQ  ihrer  Intensität  gcwöhnb'ch  hinter  denjenigen  der  Carcinome  weit 
zurück. 

Uie  Diagnose  der  harten  periostalen  Sarkome,  welche  sich 
von  vornherein  an  der  Ausscnscitc  der  Kiefer  entwickehi,  macht  keine 
grossen  Schwierigkeiten.  Diese  Geschwülste  bilden  in  ihren  ersten 
AntUngen  kleine,  harte,  meist  rundliche  Knötchen  auf  der  äusseren 
oder  inneren  Fläche  des  ünterlciefers,  welche  im  ganzen  geringe 
Schmerzen  verursachen  und  erst  durch  ihr  Wachsthum.  die  Lockeiung 
der  Zähne  und  die  Behinderimg  im  Kauen  und  Sprechen  auf  dfn  Ernst 
des  Leidens  aufmerksam  machen.  In  zweifelhaften  Füllen  wird  die 
mikroskopische  Untersnchnng  einer  durch  l*rohepzri.sion  gewonnenen 
Geschwulstpartie    die   Situation   abklären.      Gegenüber   den  gutartigen 
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TiiiiKiieii  c.Uariiktentiirt  iliese  Geschwülste  die  SchnelÜgkeii  ihres  Waehs- 
tluims;  '/war  bleiben  sie  anränglicli  macrbmal  eine  Zeit  lang  ftst  uv 
verändert,  zeigen  dann  aber  auf  einmal  eine  rapide  Zunahme. 

Schwieriger  ist  die  Frßhdiaffiiosc  der  in  tpI  offenen  Forru«. 
Ani  Oberkiefer  bleiben  diese  Neubildungen  oft  unter  den  Symptomen  i 
von  SiniisofFectioTieii  verborgen,  am  Unterkiefer  verdeckt  die  nur  Ung- 
?iiitii  nachgfbencU  Kitucbenwand  den  Anfang  des  Leidens.  Erst  ifir 
Aufblähung  des  Ktefei-s  und  der  Durchbruch  der  Ge)>rhwulst  morfacR 
die  oft  schon  lange  zuvor  im  Kiiocheninneru  eitigetreieuen  diun)^» 
Schtnerzen  erkliirlich.  An  der  Mnndibula  können  sich  «)  apfel-  1» 
kinciskopfgrosse  Tumoren  entwickeln,  am  Oberkiefer  treten  id  in 
Auftreibung  und  der  sich  oft  in  l'ergamentknittern  äussernden  Nach- 
giebigkeit der  verdünnten  vordem  Sinus>wund  auf  Druck  gewuhulKh 
zuerst  Verlegungsei-scbeinungeo  vnn  Seiten  der  NasengiLnge  und  d» 
üaunieus  hin7.u. 

Schwellungen  der  regionären  LymphdrOsen  haben  vi 
unter  0^  Fallen  r»nial  coustaliren  können  und  Motastiuien  in  den  sul»- 
niuxillarcn  Drüsun  nur  I^mal;  in  einem  Falle  konnten  dieselben  mgm 
ihres  tiefen  Sitzes  erst  bei  der  Operation  entdeckt  werden. 

Die  bedeutend  schlimmere  Prognose  der  myelogenen  weidm 
Sarkiime  als  der  harten  periostalen  Formen  braucht  nach  dem  V-r- 
ausgeschickten  wohl  kaum  mehr  betont  zu  werden.  Die  Kpuliden.  ¥<•""' 
dieselben  nicht  durch  einfache  Abtragung  mit  dem  Messer  oder  Jr 
Scheere,  sondern  durch  Kescction  der  erkrankten  Partie  des  AivtyjlV' 
fortsatzes  im  Gesunden  entfernt  werden,  geben  eine  durchaus  günsöji 
Progni]s<\  Dagegen  stehen  die  Sarkome  de»  Kieferkürpers  in  äuV' 
Rö^iirtigkeit  den  ('arrinomen  um  nichts  nach,  höchstens  vielleicht  dAOh, 
dass  sie  etwas  langsamer  wachsen  und  nicht  so  frühzeitig  die  knöc 
Wand  (luri'hsetMn.  lieber  die  (ic  fähr  liebkeit  der  operativen  Hling 
und  deren  Dauererfolge  gibt  das  Üapitel  .Operationen  ao  den  iCiefcn' 
Aufscbluss. 

Krwiihnuug    möge    hier    noch    eine    seiteuere,    histologisch 
Uiesenzellensarkom  gleichende,  gutartige  Epulisfonn  Hnden.  die 
intraos-seuse  encvstee,   welche  den  Alveolarrand  selbst  intact  lässt, 
die  Kieler  wunde,  am  Oberkiefer  auch  die  Kieferhöhle,  diirchbrichl 
auf  der  Wange  und  am  Craumen  zum  Vorschein  kommt. 

Beim  therapeutischen  Handeln  soll  man  vor  allem  die  flt 
grosse  Recidivgefahr  der  Sarkome  im  Auge  behalten  und  deshalb  ii 
kUhn   und  energisch  weit  ins  Uvsunde  vorgeben.     Leider  werdeo 
ostale  Tumoren    in   iliren   Anfangsstadien    oft   von    Nichtchiriirgwi 
einer   unverantwortlichen  ObertlächlicUkeit  abgetragen,   so  das» 
chirurgische  Eingriffe  erfordernde  Itecidtve  sicherlich  nachfolgen- 
die  dem  Alveolarfortsatz  aufsitzenden,  gut  abgrenzlmren  Sarkome  P 
st»tten  eine  paitielle  Hesertion,   in  fast  allen  anderen  Fällen,  hphw'' 
lieh    bei   den   myelogenen   Formen,   bringt    einzig  eine  total"'.  ^-•'  ^* 
Gesunden   ausgefilhrtc  Rosection    der   erkrankten  Kieferparüe  Aw*^*"*' 
auf  Heilung.     Wahrend   die  Unterkiefertumoren   meist  ein  rück*'™*"; 
loses  Vorgehen    und   glücklicherweise   auch    einen   FrothesfowM** 
exstirpirten  Tbeiles  gestatten,  gebietet  am  Oberkiefer  die  mit 
Schädelbasis    der    in   Angriff   genommenen   GeschwulsteistjrptwB 
einen  bedauerlichen  Halt. 
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Diese  ilem  reifen  und  höherea  Alter  anffehöreiiden  Geschwülste 
sind  entweder  primär  von  den  Epithelicn  der  Kiefer  ausjfehende  Tumoren, 
oder  stH'undiir  von  der  Nach  barsch  al't  —  den  Lippen,  der  Parotis,  der 
Zunge,  dem  Miindh^hlenboden ,  den  submaxillaren  Lymphdrüsen  — 
auf  den  Kiefer  Übe rjf reife ude  Neubildungen.  Die  primären  Formen 
haben  als  Ursprung  nicht  nur  das  Kpithfl  dor  S<rhleimlia»t  und  der 
ihr  eingelagerten  r>rUi»en  oder  de»  Sinus  ninxillaris,  sondern  auch  jene 
paradent&ren  Epitbeleinsenkungcn,  von  welchen  wir  bei  der  Aetiotngie 
der  EiefercTntei]  bereite  gesprochen  haben.  Da.'^  Diirchschnitts»lter 
un.«erer  Patienten  betrug  bei  der  Spitalanfmihme  56,4  .lobre.  der  jüngste 
Patient  stand  im  itO.,  der  älteste  im  80.  Lebensjahre.  Weitaus  am 
häutigsten  entwickelt  sich  das  Tarcinum  am  Oberkiefer;  auf  2*>  Krebs- 
erkrankungen des  Oberkiefers  zählten  wir  nur  2  des  Untcrkiofors. 
Freilich  waren  wir  bei  dieser  Zusammenstellung  genCtbigi.  die  Car- 
cinome des  Oberkiefers  und  diejenigen  der  Nasenhöhle  zusammenzu- 
fassen, weil  eine  örtliche  Trennung  häufig  unmöglich  i«t.  Fast  iu  allen 
Füllen  von  rentraleni  Oberkiefcrcarcinora  findet  sirh  die  entsprechende 
Nasenhöhle  raiterki-ankt  und  spSter  läLsst  sich  nicht  mehr  entscheiden, 
ob  der  Process  von  der  Schleimhaut  der  Nase  oder  vom  mucösen 
Ueherzug  des  Sinus  maxillaris  seinen  Ausgang  genommen  hat. 

Bei  unserem  Beobachtungsmaterial  tinden  wir  in  einem  FUnftheil 
der  Fälle  eine  hercditSre  cnrcinomatöse  Belastung,  in  einem  griisseren 
Procentsutz  gingen  acute  und  chronische  Krkrtinkungen  der  Zühno  und 
des  Zahnfleisches  der  Carcinombildung  voraus.  Auch  das  Rauchen 
darf  als  weiteres  ätiologisches  Moment,  imgesiihuldigt  worden.  Bei 
zweien  »m.serer  Patienten  entwickelte  sieh  das  careinomatöse  Geschwür 
unter  der  Platte  eines  künstlichen  Gebisses  —  Beobachtungen,  welche 
auch  für  eine  traumati?(che  Entstehung  des  Leidens  sprechen.  Selbst 
der  syphilitische  Boden  disponirt  zur  (l'arcinomerkrimkung.  Schliesslich 
seien  noch  2  Fälle  unserer  Klinik  erwähnt.,  welche  die  metastatiscbo  Natur 
der  c^rcinomat<}sen  Kiefererkrankung  wahrscheinlich  machen.  Die  erste 
Beobachtung  betrifft  eine  ÖOjiihrige  Frau,  welche  wegen  eines  links- 
seitigen Mammncarcinoms  operirt.  wurde.  I  *  t  .labre  spüter  stellte  sie  .sich 
ohne  lucaluN  Ueeidiv  mit  einem  centralen  Carninom  der  linken  Hnter- 
kieferhalfte  wieder  auf  der  Klinik  ein.  Im  zweiten  Falle  zeigte  sich 
4';i  Jahre  nach  der  Kxstirpation  der  carcinomaiöscn  linken  Mamma 
neben  einem  localen  Hecidiv  ein  (Jarcinom  Hes  linken  Sinus  niaxillnris. 

Der  ersterwähnte  Fall  ist  zugleich  ein  Beweis,  duss  eine  Krebs- 
erkrankung  am  Unterkiefer  gelegentlich  —  wenn  auch  selten  —  Tom 
Kieferkörper  ausgehen  kann. 

Am  Oberkiefer  ist  der  häußgste  Au.sgangspunkt  des  Leidens  der 
Schleimhauttl bentilg  des  Sinus  maxillaris  und  der  Nasenhöhle.  Von 
UBaeren  2S  Füllen  fallen  17  in  diese  Kategorie,  Omal  ging  da.s  Ciir- 
cinom  vom  Alveolarfortsatx  aus  und  2nial  vom  Palatiim  dumm.  Am 
Köriier  des  Oberkiefers  kommt  vorwiegend  der  weiche,  schwammige 
Medullarkrebs  zur  Beobachtung. 

Als  häufigstes  und  meist  auch  als  erstes  Symptom  ist  der 
Schmerz    zu    nennen.     Derselbe   hat    in   Sitz   und    Intensität    wenig 
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Charakteristisches,  bald  tritt  er  als  heftiger  Zahoschiaerz  auf.  bald  ab 
dumpfer  Schmerz  in  eiocr  Ge^ichUhälfte.  welcher  zuweilen  in  Ohr. 
Nacken  and  Hinterhaupt  ausstrahlt.  Beim  OUrrkiefercarcinom  gesellt 
sich  relativ  häufig'  und  frOhzcitig  als  weiteres  ärniptoin  die  Verlef^un]^ 
eines  NaKenffanKe»  hinzu.  Bei  der  Digitalunttrsuchung  per  os 
findet  man  hantig  die  Gegend  der  Choane,  zuweilen  auch  den  Nftsea- 
rmcfaenraum  mit  weichen,  «ulzigeu  Tuniormassen  ausgefüllt.  Es  ist  so- 
mit verstänillit-h,  diLss  vieli*  Patienten  anfünclich  in  die  Behandlung 
von  Käsen-  und  Zahnspecialist^D  treten:  b^-dauerlic herweise  wird  da- 
durch nicht  selten  unter  werthlosen  Zahn-  und  Polypeneitractioaen  die 

günstige  Zeit  fttx  die  gründ- 
Fig.  129.  liehe  operative  Beseitigung 

des  geftihrlichen  Leideos 
verpasst.  AufTallt^uder  wird 
dif  Neubildung  erst  durdi 
die  diffus«  Anschwel- 
lung der  betreffenden 
Gesichtshäirt«,  die  Auf- 
treibung und  Verbreiterung 
der  betreffenden  Na^eo- 
bälfte  und  durch  die  Ver- 
dünnung der  vorderen 
Sinuswand.  welche  sich 
beim  Palpiren  ofl  in  Per- 
gnmentknittem  äust^rt.  Ist 
der  Knocht-n  vollständig 
von  der  GeschwuK--t  zerstört 
worden,  so  fllhlt  man  un- 
ter dvn  Weichtheilen  der 
Wange  oder  am  Palntum 
durum  einen  weicb-ela^ti' 
sehen,  ofl  pseudoHurtuiren- 
i\*.-u  Tumor,  welcher  xii 
der  irrthQmtichen  Diagnone 
Zahnabscess  oder  Empveni 
des  Sinus  maxillaris  Anlast 
gt'bou  kann  und  mancbt-n 
Ant  Kchon  «ur  Vornahme  einer  Blut  statt  Kiter  entleerenden  In- 
ciaiun  verleitet  hat.  Die  Wungenhnut  vt-rhült  sich  verschieden;  an- 
fänglich zeigt  sie  keine  Veränderungen,  »päter  wird  sie  fixirt.  mehr 
oder  weniger  tnfiltrirt.  n'ithlich  oder  blau n'it blich  verfärbt,  zulei/t,  wenn 
auch  selten,  wird  sie  von  dorn  Tumor  durchbrochen  und  zertallt  ge- 
sehwQrig,  wie  Fig.  130  andeutet. 

Weiter  findet  man  Compres<don.«crftcheinungen  benachbarter  Organe. 
90  der  ThränenkaaSle  und  der  Augenhöhle  Die  Verlegung  des  Thiünen- 
nasenkanals  bringt  die  lästigen  Erscheinungen  der  Itucrvostenosi'.  In  mehr 
aU  der  Hälfic  unserer  Fälle  war  «iie  Orbita  mitorgrifftn,  es  zeigte  sich 
eine  Fixation.  Di-slm-atiun  oder  Protrusion  des  Bulbus,  in  einem  Falle 
schien  derselbe  ganz  aus  der  Orbita  herausluxirt.  Oft  Hess  »ich  eine 
vermehrte  Tension  des  Bulbu»  constatiren.  aber  zerstört  war  er  in  keinem 
Kaile.     Femer  wurd*»  ati  den  Augen  eine  Erweiterung  und  träge  Ke- 
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tion   der  Pupille  beobachtet   und   bei   der  AuKenspicgohmtcrsiicbung 

ine  stärkere  FüHunj^   und  Schläiigehmg  der  Rerinalvenen,   Blutung  in 

'der  Ketinu,  Nt-uritis  und  Atroidiie   ihn   Optinis.      Die  Sehschärfe   war 

m  Theil  gut  erhalten,    zum  Theil  herabgesetzt  oder  erloschen.     Bei 

inem    l'atienteri    mit    rechtsseitigeni    inoperablen    Oberkiefercarcinora, 

elches  wohl  in  da«  Camm  cmnü  durchgebrochen,  wurde  sogar  doppel- 

itige  Auiauixise  infolge  totnler  Atrophie  beider  Optici  beobachtet. 

Die   Miterkrankuiig  eines  Kicfergeknktis  oder  der  Kaumu.sculahir 

irerursacht  Kiefersperre. 

Die  am  Alvoolarfortsatx  des  Oberkiefers  oder  am  Pfilatum  durum 
itzenden,  gewöhnlich  sehr 

reichen       Mt^duIIaroarfri-  Fiß-  130. 

loine  beginneu  als  kleine 
Infitchen  oder  leicht  btu- 
ide,  harte,  tiefzerklüf- 
Ulcera  und  schreiten 
ch    zerHtfireiid    weiter 
Ulf  die    Wangenschleira- 
kut  und  Otierkieferbohle, 
daKs    man    bald    das 
»che  klinische  Bild  vor 
ich  bat.  welches  die  pri- 
l&ren  Carcinome  des  Si- 
ms nmxillaris    darbieten. 
Neben  diesen  weichen 
HedullargesrliwUlaten 
tommen    etwas    seltener 
l«rbere.  uicerirte  Formen 
fder    hart»'   Tarcinomge- 
awQlste  Tor,  welche  ein 
ngsameres    Wochsth  um 
sigen. 

Sowohl  bei  Carcino- 
I  ^ü  desOberkiefvr-Alveo- 
ir-fortfialÄOH,  als  auch  hei 
'*Mn  bereits  erWähnlen 
^^*^ntralen  ITnterkii?fercar- 
^*nüm     haben     wir     voll- 

**Ä.Jidige  SequestriiTingen  der  erkrankt'en  Knochenpartien  beobachtet. 
Nicht  nur  die  allgemeine  Krebskaohcxii-,  sondern  auch  die  localen 
t»^"K«bwerdcri,  die  Hinderung  beim  Kauen,  der  Fuetor  ex  ore,  der  eon- 
^*-*i-»te  Speicbelflusfi,  die  Störungen  des  Schlafes  durch  die  Schraer/en, 
f***-Bclunal  auch  ilio  profusen  Blutungen  aus  Mund  und  Nase  bringen 
!^^  Patienten  <iehr  rasch  herunter.  Bei  unseren  Fallen  betrug  die 
|j*«*-_«.ier  der  Krkrankung  vom  Auftreten  der  ersten  Symptome  bis  zur 
*.t>italaufnahme  durchschnittlich  4,8  Monate. 

Beim  Unterkiefercarcinora  botheiltgen  sich  schon  frühzeitig  die 
i**  «^ninxillärcn  Lymphdrüsen,  beim  Oberkiefcrcarcinom  tindet  man  auf- 
•*Jlfnd  wenig  LvmphdrUsenmetastasen.  Zum  Theil  werden  dieselhon 
^*3«:-ll  übersehen,  weil  die  rarciiiomablse  Infection  ihren  Weg  in  der 
L  »tffe,  längs  der  Maxillaris  interna  und  der  Carotis  exteran  nimmt  und 
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die  tieferen  Lymphilrtlsen  beHillt.  Kei  fien  bisher  bekannt  gewordenen 
FäUeu  TOD  prophylaktischer  Carotisunterbindung  bei  Oberkieferresec- 
tjonen  ist  man  scbnii  wiederholt  von  LyniphdrO^cnerkrajikun^en  ao  der 
Theilungsstülle  dor  rurotis  aberrascbt  worden. 

Die  in  eingehender  Weise  behandelte  Symptomatologie  erspart  es 
nn»  auf  die  Diagnose  der  Carcinome  näher  einzutreten.  Gegt-nQber  den 
Sarkomen  haben  diese  Geschwülste  die  folgenden  charakteristisrhen 
Eigenschaften:  Sic  befallen  gewöhnlieh  das  höhere  Älter,  kommen  n«l 
häufiger  am  Ober*  aU  am  Unterkit-fer  vor,  sind  schinerzhafler,  wachsen 
rascher  nnd  resnectiren  dabei  ihre  Umgebimg  noch  weniger,  als  die 
Sarkome.  Am  Unterkiefer  sind  ah  viel  häu^ger  von  Drüse umetastasea 
begleitet. 

Da  in  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  die  Orbita  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  ist,  so  können  die  LageTeriinderungen  des  Rulbus  und 
die  Coraprcisions-  und  Stauungserschoiriurigon  in  seinem  Innern  vielleicht 
auch  an  das  Vorhandensein  einer  retrobulbären  Geschwulst  denken 
laasen,  deren  wichtigstes  Symptom  eine  einseitige,  immer  grosser  und 
acümer  werdende  Protrusio  bulbi  ist.  Die  Differeiitialdiagnoüe  zwischen 
Kiefergeschwillst^-n  und  retrobulbären  Tumoren  primärer  Art  wird  kaum 
ernstere  Schwii-rigkeiteo  niacheo,  well  bei  den  Kieferuvubi]duugen  in 
dem  Stadium,  in  welchem  Hie  Orbita  ergriffen  wird,  immer  andere 
Locabymptome  am  Kiefer  manifest  geworden  sind. 

Die  im  ganzen  traurige  Prognose  der  Carcinome  variirt  nach 
der  Structur,  dem  SiU  und  der  Ausdehnung  dos  Frocesscs.  VerhSltniss- 
inu^sig  gOnslii;  ist  «ie  bei  den  Erkrankungen  des  Alveolurfortsatzeit. 
Bei  Krebserkrankungen  des  Kieferkürpers  kann  eine  sofort  und  rQck- 
sicht«lo8  alles  Kranke  entfernende  Total rescction  zwar  noch  Hoffnung 
auf  Heilung  bringen,  wie  gering  jedoch  die  AuHsicht  auf  bleibende 
Genesung  ist.  wird  das  ('apitel  über  die  Operationen  an  den  Kiefern 
lehren. 

Die  retromaxillären  Tumoren, 

Ks  BoU  hier  nicht  die  Kcde  sein  von  der  Gruppe  der  Nasen- 
rachenpolypen ,  deren  Wurxel  und  Ausbreitung  sich  auf  d«n  Xnsen- 
racht-nmuiu  bescbriltikt.  sondern  viin  den  schweren  Formen  jener  hinter 
dem  Oberkiefer  liegenden  Gesrhwulsto,  «eiche  v.  Laugenbeck  al» 
•  retroiuaxillMre  Tumoren*  bex.eiclinet  hat.  Divsi^  entsfiringen  entweder  am 
Dach  der  Rachenhöhle  und  senden  von  hier  aus  einen  Fortsatz  durch 
das  Foramen  üpheno-palatinuni  in  die  Fossu  spheno-m axillaris,  oder  sie 
nehmen  ihren  .Ausgang  in  der  Fnss«  pterygo-palatina  und  treiben  Fort- 
aätze  einerseits  in  die  liacbenhöhle,  andererseits  in  die  Fossa  spheuo- 
maxillariü  hinein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  .sich  um 
fibromatöse  Tumoren,  welche  fa--«!  ausachliesslich  nur  bei  jQngercn 
nnd  roiinnlii-hen  Individuen  beobachtet  werden,  daneben  kommen  aber 
auch  cavernöse  Antfionie,  Sarkouie  und  Carcinome  vor.  Die  Fibrome 
zeigen  den  reinsten  Syinptoinenconiplex:  in  der  Kic-htung  des  geringsten 
Widerstandes  auswuchsend.  füllen  sie  durch  ihre  Massen  die  Nasen- 
höhle aus,  bedingen  eine  leichte  Ans<'hwellung  der  Wange  durch  den 
ans  der  Sphennmaxillargnibe  herrorgewachsenen  und  auf  der  Facial- 
wand   des  Oberkiefers    beweglich    aufliegenden   Thoil    der  Geschwulst. 
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treiben  die  Schläfengegend  auf,  in  welche  die  Geüchwiilst  unter  dem 
Juchbogeo  hinein  wachsen  Icanu,  ebenso  die  Gegend  des  Arcus  glot^so- 
jmlatiiius ,  unrl  erzeugen  eine  Protrusio  bnlbi  infolge  des  Druckes, 
den  die  Geschwulst  von  der  Fossa  pterygo-palatina  aus  auf  die  Fissura 
orbitalis  inforior  und  die  Orbiüi  ausübt.  Wenn  keine  maligne  Knt- 
artung  der  Geschwulst  vorliegt,  so  sind  ÄlveoIarfort*tatK  und  Palatum 
durum  iutact.  Besonders  charakteristisch  und  Air  die  Diagnose  sehr 
wichtig  ist  die  sanduhrfflrmige  Anschwellung  in  der  Schläi'eiigegcnd 
ober-  und   unterhalb  des  Joch- 

bogens,  während  dieser  letztere  Pur.  131. 

gut  «bgrenzbar  ist. 

Sarkoniatfise  uder  ear- 
cinomatöse  Tumoren  zeigen. 
ihrem  keine  Grenzen  respei- 
tirenden  Wach^sthum  güaiäs", 
ein  viel  verschwommeneres 
Kranit heitsbild.  Als  Initialsym- 
ptome  beobachteten  wir  län- 
gere Zeit,  bevor  ein  Tumor  von 
aussen  zu  sehen  oder  zu  fUhlen 
war.  dumpfe  Kopfschmerzen 
und  Schmeraeii  iu  einem  Kiefer- 
gelenk heim  Kalten,  mit  Com- 
pressioiis-  und  Verdrängungs- 
erseheiiiungoM  an  den  Nafh- 
barorganen.  haupti^iicblich  Ex- 
ophthalmus, aber  auch  Ptosis, 
Diplopie,  Fixation  du»  Bulbus. 
Stauungspapille.  Neuritis  \ 
optici,  Al-iiiabmederSehscb:it  t- 
bi»  7-u  totaler  ATimiini'-''  ]'>■]■ 
Verlegung  der  Na^eni^ilui^'i- 
gehen  hier  und  da  vermehrte 
SecretionundRhitnngen  voraus. 

.SelbstdieFiliromc  können 
seeundilrc  Verwachsungen  <'in- 
gehen  und  secundäre  IVrtbra- 
tjouen  der  benachbarieQ  Kno- 
chentheile  veranlassen.  Sie  kennen  nun  der  Nase,  die  dönne  Nasalwand 
des  Sinus  maiillarin  durchbohnmd ,  in  letzteren  hineinwachsen,  oder 
von  der  Itacheuhöhle  aus  mit  der  Scbiidflljasis  verwachsen,  in  die 
Sinus  sphenoidales  eindringen  und  die  ScbHdelbasLs  perforiren. 

Einer  Verwechselung  de*  relromaxülären  Exopblhalmu»  sammt  den 
Ubiigen  Erscheinungen  von  Seiteu  des  Auge»  mit  dcui  durch  Orhital- 
gesehwUlsto  bedingten  wird  man  wohl  immer  entgehen  können,  wenn 
man  in  zweifelhaften  Falten  die  N Eise nr achenhOhle  einer  genauen  In- 
spection  unterwirft. 

Aas  dieser  Symptomatologie  ist  ersichtlich,  dass.  ganz  abgesehen 
von  den  maligneu  carcinomatOseu  und  sarkomutösen  Formen,  die 
Prognose  der  retnimuxillären  Tumoren  wegen  ihrer  die  Schädelbasis 
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b«drobvDiJeu  Wacksthunistenileoz  und  ihrer  Blutungen  eine  sehr  emste 
ist.  Pflr  die  richtif^ti'  Ruurtbrilung  der  Kraukheit  ist  jedoch  tob 
grSsster  BedeiituDg  di«"  Tbat<iathe,  da^  di«  Nasenrachenpolrpen,  welch« 
ja  eine  Krankheit  des  Wachstbumsalters  sind,  vom  25.  Jahre  wn 
Neigung  zur  Rackbildung  zeig^'O;  hier  nnd  da  ist  sogar  ein  allmlhliehea 
spontanes  Verschwinden  der  Gescbw^Ist  beobachtet  worden. 

Behufs  Kistirpation  der  Tumoren  werden  heut«  hauptsächlich  drei 
Wege  eingeschlagen.     Dte   altest«   und   radicaUte  Methode    trägt    den 

Naniea  t.  Langenbeck's, 
welcher  sich  durch  die  tem- 
IHirÜrc  Obcrkipferresection 
(siehe  Operationen  an  den 
Kiefern)  Zugang  zu  der 
Wiin-el  und  den  Fortsätzen 
der  Geschwulst  rerschoffle« 
um  diese  vollkommen  ei- 
stirpirun  und  ihren  Entwick- 
lungsboden mit  dem  Gluh- 
eisen  rerseugeo  zu  können. 
So  einleuchtend  dieses  kdbne 
Vorgehen  auf  der  einen  Seite 
ist,  als  so  gefährlich  stellt  es 
sieh  nach  dt-r  ündereo  Seite 
heraus.  Es  kann  nicht  ge- 
nug betont  werden,  dass 
diese  Operation  itu  den  blu- 
tigsten Eingriffen  der  ganzen 
rhirurgisclieo  Technik  ge- 
hört, und  dftss  die  Gefahr 
eines  Verblutungstodes  nuf 
dem  Operationstisch  eine 
ganz  bedeutende  ist  Die 
Statistik  L  i  n  c  o  1  n's  ergibt 
nuft^d  derartige  Operationen 
äraul  einen  tCdtlichen  Aus- 
gang wahrend  oder  unmittel- 
bar nach  der  Operation. 
Verletzungen  der  oft  sehr  blutreichen  cavemösen  Tumoren  durch  die 
Sägeecbnitte  lassen  sich  uicht  vermeiden.  VorthcithufU'r  ist  das  Arbeiten 
mit  den  Gigli'schen  l)raht•^ägen,  auf  welches  wir  in  einem  späteren 
Abschnitte  zurückkommen  werden. 

Wegen  der  grossen  Verblutungsgcfalir  der  v.  Langenbeck'schen 
Methode  und  der  gegen  die  Grenze  de;:  Wuchsthumsalters  hin  schwin- 
denden Neigung  der  Ge-ichwQlste  zu  Kecidiren  verzichtet  v.  Bruns 
auf  die  Entfernung  des  Tumors  iiu  ZuKumnienhang  und  in  t^inem  Acte; 
er  beseitigt  den  Naseurachentheil  auf  dem  Wege  der  natürlichen  Zu- 
gänge meist  mit  der  galvano kaustischen  Schlinge,  erentuell  durch  QtJ- 
vauokauier  oder  Elektrolyse,  während  er  den  retru  in  axillären  Theil 
mittoUt  der  temporaren  Ke-sectinn  des  Jothbeins  entfemt  Seihst  in 
den  schwersten  Fallen  von  retromaxülurcn  Nabcurachenfibroiden  mit 
ausgedehnten  Tumoren   der  Schläfe,    Wange   und  Orbita   soll   sich    so 
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voll.xtnndigt*  Heilung  uhnu  jedu  EntsWlluiig*  er/ielen  lassen.  Die  tempuräre 
BesectioD  des  Wangenbeins  wird  in  etwas  verschiedener  Weise  aus- 
geführt, je  uuchdem  die  Orbita  frei  oder  gleichfalls  von  einem  Furt* 
saht  der  Gesi-hwulst  finKeiionimen  ist  Nimmt  die  Geschwulst  bei  freier 
Orbita  die  Schläfengrub»;  und  Wange  ein,  »o  führt  mau  nach  dem 
Vorsrhlajire  t.  Rruns'  den  Hautschnitt  hinter  dem  äuKReron  Augen- 
winkel etwas  schrüg  von  hinten  oben  nach  vom  unten;  er  beginnt  am 
oberen  Uand  der  Scbläfengrube  und  endipt  in  leichtem  Bogen  mich 
hinten  auslaufend  etwas  oberhalb  des  NiTcaus  des  Mundwinltpls.  Auf 
diesem  senkrechten  Schnitt  wird  ein  Hurizuntalschnitt  längs  dem  oberen 
Kande  des  Jochbogens  gefOhrt.  Beide  Schnitte  werden  bis  auf  den 
Knochen  vertieft.  Nun  wird  in  dem  ersten  Schnitt  der  JovhbeinkÖrjwr 
mit  der  Stichsäge  in  senkrechter  Linie  durrbHügt  und  darauf  in  dem 
zweiten  HurizoDtiilsr-huitt  mittelst  eines  MeiissehichiHges  das  hintere  Ende 
des  Jochbogens  dunhtrennt.  Jetzt  wird  der  untere  Lajijten  saramt 
Jochbogen  und  Masseter  nach  unten  aussen .  der  ül>ere  La^tpen  nach 
oben  uussiMi  geklappt,  worauf  man  den  Tumor  aus  der  Fo^sa  spheno- 
maxillnriü  im  Zusammenhang  ausschulen  imd  bis  zu  seinem  Stiel  in 
der  Fissura  sphenu-palntina  verfolgen  kann. 

Ist  die  Orbita  von  einem  Fortsatz  der  Geschwulst  cingonoratnen, 
so  wird  dos  ganze  Wangenbein  »>animt  »einem  orbitalen  Theilc  auf- 
geklappt. Ein  senkrechter  Schnitt  beginnt  1  cm  hinter  dem  Augen- 
winkel uud  wird  in  einem  nach  vorn  convexeu  Bogen  nach  abwärt» 
geflllirt  Ein  zweiter,  horizontaler  Schnitt  verläuft  vom  äusseren  Augen- 
winkel längs  dem  oberen  Ftande  lit^s  Jochbogen)«  bis  dicht  vor  das  äussere 
t^hr.  Mit  Stichsäge  und  Meissel  geschieht  die  Knochentrennung  an 
drei  Stellen:  An  der  Verl^indung  des  Wangenbeines  mit  dem  Stlrn- 
boin  in  horizontaler  Richtung,  an  der  Verbindung  mit  dem  Ober- 
kieferbein durch  die  Fiosura  infraorbitalis  in  senkrechter  Richtung, 
und  Kchliesslicli  am  hintern  Ende  des  JnchbogenN.  Jet^t  kann  das  ganze 
Wangenbein  nach  aussen  unten  aufgeklappt  werden,  worauf  der  den 
Qriiiid  der  Orbiln  und  die  Fussa  spberio-niaxillarts  au^fllUende  Tumor 
direct  zugänglich  iat. 

Das  schonendste  Verfahrea  ist  unzweifelhaft  die  Behandlung  der 
Geschwulst  durch  Elektrolyse  und  wohl  der  MOhc  werth,  in  erster 
Linie  versucht  zu  werden.  Eine  um  den  Tumor  gelegte  VoUolini'sche 
Schlinge  wird  mit  dem  negativen  Pol  verbunden,  der  positive  Hol  wird 
nach  Schmidthuissen  am  besten  mit  einem  Widerhaken  im  untersten 
Theil  der  Gesehwulst  angebracht.  Sieben  bis  »cht  elektrolylische 
Sitzungen  von  20  Minuten  .sollen  genflgen,  um  den  Patienten  von  seinem 
Fibrom  m  befreien. 

Li  terato r. 

Alhr^^t,  Pf*  CVMl<  im  K(rf*r.  Vitrttljahntftir.  f.  ZakiAftIMf.  ]M0  —  Auln»Wttm,  »M 
«pifM  diu  imitJMm  n)M  -ff  Pnri*  1874.  —  ftoy^ .  tl^,  Zatm<^rm  itr  Kiifrr.  TOHnttn  IIa*.  - 
ttcltu,  PnUfmmt  ryU  JIM.  M*d.  «it4  twrg.  J»m-»ml  Val,  Vlll.  —  (J»M«no(f»,  Satb  «Ml  itfl 
momMarL  L*  dttita  nklrHyiM  tB»9,  Kr.  4  n.  S.  —  rika^Mt.  JiliiMt  di»^.*  n,r  Ua  ryXn  fMifH^am 
dt  I«  mOekoiri  awptrlnT4.  Arrii.  tr^uVroI.  4r  ihM.  JASf.  -  ruckrMtif,  Vthtr  KiffTrptm.  In-^Oiat. 
HM»  latt  —  KtMUik ,  ICn«tt,r*tym  -hi  Vmltr*i,rtrt .  i-  .itr  Ji,  Krtm»  4m  Etktaltntt  Im^  Otmlml 
Ctmm*  tMi  —  FWuNailt,  Tihii •»•<■•«  mojrillaiir  4'ortfitu  ryrtt^iM,  Ktrut  ifr  /xHyny.  InM,  Hr  4i,  — 
fM«r  jrtfffr^y •«*<■■      h.-lMt*.   PrtilkMrf    U«P.    —   Ob.   f/'OIA.    lHt*ine$    o[  thr  ^«w*.      /.wfoii    !«(#.    — 

IHmartK.     P^nHtth*  Zefitehr.  f.  r*lr.  B.I.  ti,  i9a».  —  MfffitM.  ArtA.  g4ilirttt»  t.  S4nt  XX,  p.  1*9,  Ott., 

».■91,  iHt^  nr».  rat.  xxi.  tais.  r  im.  F4n-nr.  -    Umdi,  v..  jcr»^  Ftu*  iw«  Aiir'rtrui*. 

Cvrmp. -Blatt  fSr  Btfitnltir  Atfttt.  Xf.  U  ■»!  U. 
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ttmttmr,  OAmItlafIteh  nrrirfiMfni  mit  f)ntwA*  n^HtOair—dkr.  f.  ZdMtcirM*  MT4.  — 
Mff«t*r,  Vtitr  dU  Smfrrnumg  tinm  OdMHema  itr.  Srittnti  Vitrmjalirwmrkr  f.  ZaJnJt*tIi4t  tHt. 
Ilift  I.  —  Krofftma,  r««tp  4U  ediml»pl—t*tk*H  fMinWMu  ^r«*.  /  Uta.  CUr  t«9S.  p.  rr.\  —  MM* 
nltt.Xiit  (MtMMMH  im  B*-rltt>  it»r  #MimW*MU>m  OMnrr  ■(,■»«  t-i^rU^fakrtirAr,  IMf.  —  A'Hwiwr, 
^«wtMaf  ditrurft^oltt  iln  H4dMfWi.  /•«  XXnm  rt  iMiM.  TVa«/  '*  ttiimrft*  t9¥7.  —  fmr*»^,  Ctttr 
»mrt  rsa*  vtm  (MMMaNM.  J«MM(M(*r.  f.  2MWt«aM«.  X.  J^Tf.  I99t.  8  ns.  ~  aeltrg,  ffa-«  4. 
aaUMIM«.  «iMf  mmir  mf4.  fmt*  M»,  JITr.  M.  —  JW^Iwniter.  .««MMr«  (MPitMM  iti  aattf  ffwtA. 
J.  XdMaftMr.  M.  1.    MTm  1077.  —  Talb^,  IM«r  ffa  ^v«mm  (M»M«m  ^m  VM»rHrftn.    rir^h,  Ar^A 

i>i.0i,s.en.  

j|(b«rran,  EpilAfiiam»  aHamaaltm  Wh  *<■«■  maitttairr.  Soe  Jt  bSaIppir  laM.  —  Atlgmff^ 
£^IMrltalfnt>iinUMr  rfn    l'mtrlnrfrr»       Arwua'   fttli'-.  ISfi».   S.  t<i7.   —    A«r*«i-,    Zur  r^*r«    n>  4»m  fW- 

Btilräit  fr  A'mn/hiJ«  •</■-  (yatroTMi  <^lA<IW«ui  KitftrgnelneUnr.  DfwtuA»  ZtUtkr  f.  Cltir.  Ud.  49. 
B.  m.  -  nrifk,  Xur  Cf<.iMik  Jrr  CttcfKrUttr.  iMtftMlmJii  ArcA.  »4.  gl,  p.  :M.  —  nHM* .  JWHL 
Uta.  n'otktmtrir;  1ST7,  S.  t7t.  —  VilbMH .  CamlrOvtitm  ■>  l'AW*  anotMw^aUMivitnr  ffM  /^IMTlHMit 
rf-mm"--  TMm  J*  ParU  I«M.  —  yargt^,  Htdttrttu*  ur  !•«  *^»  Jw  m  imuiWuti-T*  'f  fwr  iratlf- 
wirf.  TWm  J*  /V>r<«  iM».  —  Oabcl,  t,-fUr  Kiiftrlmmarm,  lUrtm  KmUUt,mmu  oaf  >to*  Zmtuf^rm 
rurOrlrtifllkrrt  Itt.  Zamwmaifi—ndn  XtftnU  Ctmiraltl.  f.  PaHal  AI  <*,  lül»?.  5  tM.  —  Mmmmtm^, 
ttU  Uimafnft  -Ur  KftftrptathwtMt.  I.aHft»krtkt  Anh.  BA.  S4,  S  :  I».  —  J,  JT.  JV^r*'*-'^'". 
t'titr  pr^HfrrirMnJt  KitftrryHm  t^fl  fl&»'  J'rotM»**m  tti  Piirrkltftrtmtrwii.  Anmitlrm  dtr  >^u.  0Hr 
l$»l,  Mtp  ».  —  Jfrw«#,  Vfl-rr  älf  »tHHf]tHi"t  rt*mthtr  tiHtkteaitir  tm  ('mtrHUffr  rtrtA-^t  Af<ti. 
M»I,  P.IJ7.  -  U.  Mvftirt,  Ctormr  ,U  matlllair*  laf^riiur  i  pofn«  At  44r«rt  fSmgirtl,  Arf(.  « 
yfm.  d*  fa  rw.  «lul.  dt  J-orU,  .V»*.  IM  .Xu»»*.  Cfnlrrtl**   p*rntln\tärti    <>jrWB  d*t    CmttrkUftn. 

üntathr  a*ntl*ai.  f.  LUr^  l».  C«JV<*M<. 

^i^lmOMM,  Tkmmrtn  A*r  KitftrhOU.  V*rpat  lB*t.  —  ftattUrt,  t*n  tamnra  ftr»mmt  dm 
maxUlaltt  (mfirinr  TUw  dt  l-aH»  KU  —  «»ntmUJt.  i'H*r  Kirftwflhrm»»  /a -Mm.  JMwAn 
l»»d    —  KÜMr,  rUromt  J*t  Ottkirfrrm.     Imtfnktt'r  JrtI,.  thi.  l3. 


rr*V*r.  a»  r<ai  n»  Otktmdram   dt»   (»TkUOr».     Im.-IHu.     Qrtif»w^-i  tBU.  - 
kertt,  I>t>Ht(hr  Kllmik   t&t».  S.  tT»     -    ttU^mtr.    Vtrü^w«.  d.  »Mn     »*wI)kA    f.  ratrrt    (Utir  IMS 
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Cfirr  illi  mallfmtm  Tamorta  dt*  iJniiiu  aoil  dh  IltaitUaIr  ihrtt  »f^ritt.  Mum-U  amf  dtr  rlklr.  KTImik 
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Samall  ata  miifu  —kam  Im  facAarycAnJm  KrwAlmmaf  frftmdtn,  mi'moiA  Umgriritatm  aaf:  ItofAa, 
Xar  AMMlfe  drr  Caretmamt  drr  rtirrm  0'*trkl>fv*^-  l-aagratiatVt  Art!,.  ttAt ,  Bd  Sd,  S.  tOT.  -~ 
»m^lttr,  £piAttivmt  *f  (»r  apprr  Jmt.  »ra.  mf.  Jo-rm.  1M4,  T,  IT.  p.  tMW.  -  t'A.  Rmmtit.  ntaamam 
af  lAr/ov*    —  JmtqHtItrt,  StaAa  aar  rjplIhMlaait  rf/i  ataxtOmlrtt.     Jltta*  dr  farli  197*. 


Capitc!  19. 
Dio  Upermtlonen  an  den  Kteferu. 

Dieses  Capitel  befasst  sicL  nur  mit  den  typischen  Kieferres«c- 
tdonen.  da  die  anderen  chinirgiRchen  Kiti^rifTe  an  dori  Kiderknorhen, 
wie  tJle  Eröffnung  dos  Sinus  iiiaxülari«  und  die  temporäre  Resection 
der  Nftsfi,  in  den  diesbezüglichen  Copiteln  besprochen  sind.  Die  In- 
dication!tät«1tung  zu  den  Terschiedenon  Kesectionen  ist  in  den  roraus- 
gehendoD  Abschnitten  so  weit  berQckKichtigt,  dass  wir  uns  hier  nur  mit 
der  technischen  Seite  dieser  Eingriffe  zu  beschäftigen  haben. 

Die  Resection  des  Unterkieferü. 

Am  Unterkiefer  unterscheiden  wir  partielle  Rescctionen  ohne 
ToUständige  ConlinuitStstrennung  des  Kieferbogeus.  und  totale,  welche 
den  Kieferbogen  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  unterbrechen. 
Wird  bei  letzterer  Operation  ein  Gelenktheil  mitentfenit,  so  bezeichnet 
man  den  Eingriff  als  Exarticulatian.  Dieser  dauernde  Defecte 
schafi'enden  Operation  ist  die  temporäre  Kieferresection  gegea- 
Qberzustellen,  mittelst  welcher  man  sich  Zugang  für  operative  Ein- 
griffe in  dt-Y  hinteren  Mundhohion-  und  vorderen  Pharjnxgegend  ver- 
scba0. 

Bei  allen  Ktefei-operationen  ist  es  angezeigt,  die  Patienten  in  halb 
sitzende  Lage  zu  bringen  und  den  Kopf  vornüber  zu  beugen,  itm  eine 
Blutaspiraiion  zu  Termeiden. 

iJie  partiellen  Hesectionen,  welche  nur  Jen  AlveolarfurtsalK. 
eventuell  auch  ein  TheilstOck  des  Kieferkörpers  betreffen ,  lassen  sich 
leicht  yon  der  MundJiShung  aus  Tomehmen  mittelst  starker  Knocbcn- 
schoeren  und  Hohlmeiftsolzangen.  In  mnncbi'ii  Külli-n  ist  der  Eingriff 
unter  localer  Anästhesie  aiL'iftlhrbar  mit  subperiostalen  Injectionen  von 
Iprocentiger  Eucnln-t'ocatn-Lüsung.  Die  blutige  Spaltung  eines  Mund- 
winkels ist  selten  nothwendif^,  denn  bei  den  meisten  Affecüonen  der  seit- 
lichen Kieferpartien  lUsst  sich  die  Mundspalte  durch  Haken  gendgend 
weit  seitlich  terziehen.  Die  Blutung  narh  diesen  Eingriffen  steht,  auch 
wenn  sie  anrÄugli<-li  in  stärkerem  Mauste  auftritt,  immer  auf  .Jodufunn- 
gazetamponade.  P'reilich  macht  die  Fixation  der  Onzetampons  in  den 
keilförmigen  Defecten  oft  Schwierigkeiten:  eine  längere  Tamponado 
ist  jedoch  bei  Reinhaltung  und  Desinfection  der  Mundböhlc  mit  anti- 
septischen  Mundwässern  nicht  erforderlich. 

Uei  C'ontinuitrits rescctionen  sucht  man  das  Periost ,  wo  es 
angeht,  möglichst  icu  erhalten  und  geht  denhalb  aubperiostal  vor. 
M&ligne  ti^cbwUkt«  verbieten  selbstrersländlich  eine  derartige  Rnck- 
sichtnahme.  .Itr  nath  der  Lage  des  zu  resecirenden  Stücke»  operirt 
man  ohne  Hautschnitt  oder  mit  medialer  Durchtrennung  der  Unter- 
lippe oder  Durchtrennung  der  Weicbtheüe  längs  des  unteren  Kiefer- 
randes, erentuoll  mit  einer  Comtiiuittion  l>eiiler  letzteren  Methoden. 
Die  mittleren  Partien  des  Kieferkörpers  können  dun'h  blutiges  AbUiscii 
der  Unterlippe  vom  Kiefer,  bis  das  weiche  Kinn  unter  das  knöcherne 
zurückgeschoben  werden  kann,  zugänglich  gemacht  werden.  Bequemer 
and   wegen    ihrer    Einfachheit    und   minimalen   kosmetischen   Störung 


Tortbeilhaner  Ut  die  (1i]«rstion  mit  einem  mediaoen  Schnitt .  welcbir 
dw  Unterlippe  h\s  unter  das  Kinn,  aTentuell  bis  zum  Zunfrenbein  hin 
spaltet  und  so  auKgi^bigt^n  Kaam  fllr  Operatioiten  am  mittlerwD  Kiefpr- 
stOck  schaSl. 

Bevor  man  die  am  MitteUtQck  inscrircndcn  M.  genif>-glo«ai  und 
genio-byuidei  ubtrennt  uJer  den  Kiefur  au  dieser  Stelle  durchsaß  ist 
ein  starker  Faden  durch  die  Dirke  des  Zunnenfleisrhes  hindurcbzufDhrea 
und  die  Zunge  an  dieser  Fadeuscbliuge  fixirt  zu  bulten.  Sobnld  näm- 
lich diese  Muskelansiitze  abgetrennt  sind,  entsteht  in  einzelnen  Fällen 
pl&tzlich  Er^tickungsgefabr  infolge  ZurÜcksinkeus  der  Zunge  und  Ver» 
ftchlusH  des  Kehlkopfeinganges. 

Ist  eine  Resection  im  llereich  des  KieferwinkeU  oder  im  auf- 
ftteigcnden  Kieferast  notbwendig,  so  ist  ein  Vorgehen  vom  Kieferrande 
au«  emj>febleiiswerth.  Der  Wejchlheiläcbnitt  soll,  um  die  Verletzung 
Ton  Farialisästen  zu  vermeiden,  nicht  direct  auf  dem  Kieferrand  ge- 
führt, «ondem  etwas  weiter  unter  das  Kinn  verlegt  werden.  Von  diesem 
Weicht  heiUcbuitt  aus  löst  miin  mit  dem  Elevatorium  da^  Periost  auf 
beiden  Seiten  bis  auf  die  Zähne  ab. 

FQr  die  Durch  trenn  uug  des  Kuocheos  eignen  sich  vorzUgUch  die 
Gigli'schen  Drahtt»'ägi?n;  füe  haben  die  Stirhsägen  zum  grossen  Tfaeil, 
die  Kettensägen  wohl  nahezu  ganz  »uh  dem  chirurgischen  Instrumeo- 
tarium  verdrängt.  Dio  meist  stärkere  Klutung  au.s  den  üefässcn  des 
Canalig  centralis«  kann  durch  in  das  Kanalliinien  hineiuge-^tosiiene  Jodo- 
form giiz*!atn?ifen  leicht  gestillt  werden,  [n  manohen  Fällen  Ifost  sich 
die  Zungenschleimhaut  mit  der  Haut  der  Wange  und  Lippe  nachträglich 
durch  Nähte  vereinigen ,  so  dass  ein  primärer  Verschluss  der  Uesec- 
tion«wunde  ermöglicht  ist. 

Handelt  es  sich  um  die  Kxarticulatiun  einer  KieferhÜlÜle,  so 
fnhrt.  man  den  WeicbtheiUi:hnilt  vom  unteren  Rande  de.s  Kiefers  läng« 
dem  hinten^ii  ICandc  des  aufsteigenden  Astes  bis  zum  Ohrl&ppchen  nach 
oben,  läsüt  ihn  aber  hier  endigen,  um  die  Parotis  und  den  Ncrruü 
facialis  zu  schonen.  Nach  —  falls  es  die  Verhältnisse  gestatten  — 
subporiostaler  Freilegung  des  Knochens  wird  zunächst  der  vordere  Ke- 
sectionsschnitt  durch  den  Knucbeu  tfefQbrt,  um  die  Kieferhälrte  abwart* 
ziehen  und  die  Abtrennung  der  Weirbtbeüe  dadurch  erloichtem  zu 
können.  Sind  die  inserirenden  Muskeln  mit  der  Schleimhaut  abge- 
trennt, so  lä.s8t  sich  rlie  Kioferbälfle  so  weit  nach  unten  ziehen,  dass 
der  Processus«  coronoideux  sichtbar  und  fühlbar  wird.  Mit  einer  st-arken 
Scbeere  wird  dessen  Spitze  durchschnitten  und  damit  die  Insertion  des 
M.  temporalis  abgetrennt.  Für  iliii  Auslösung  des  KieferkOpfchens  und 
Kieferhalses  genllgou  einfach  Drehbewegungen  mit  dem  mobil  geniaciileo 
Kieferattick ,  wodurch  ilie  Ciclcnkkapsel  und  der  M.  pterygoideus  cx- 
tenius  zerrissen  und  eine  Verletzuug  der  A.  maxillaris  interna  umgangen 
werden  kann. 

Die  totale  Uesectiuii  def  (.ganzen  Unterkiefers  setzt  sich  zusammen 
aus  den  Theilret<ectiouen  beider  Kieferhülften. 
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Von  grßfister  Bedeutung  bei  der  ganzen  Resoctinnsitechnik  ist  der 
unmittelbare  künstliche  Kraatz  des  resecirten  KieferstUcks 
bei  L'on  ti  n  ui  tatst  renn  un  go  n.  Der  Operirtc  ist  ohne  ein 
KrsntzstUck   in   die  nititslichste  Lage   versetxi.     Er  leidet  nicht  nur  an 


Kau-,  Schitick-  uiui  Spraclistörunmiii,  lüstigem  Speichelfliiss,  Kntstet- 
luDg  des  Gesichts  durch  Einsinken  von  Kinn  uud  Unterlippe  und  stän- 
diger Krstiekungsjjiefahr  we^en  der  'JVndenz  der  Zunge  nach  hinttm  zu 
fallen ,  sondern  er  ist  nncli  durch  secundäre  Verlagerung  der  Kiefer- 
stuminelii  in  bedenklichster  Weise  bedroht  Durch  Muskel-  und  Xarben- 
zug  werden  die  Kieferstümpfc  erschreckend  rasch  nach  innen  verlagert, 
so  duss  sie  die  Mundhöhle  verengern,  auf  die  Zunge  drücken  und  durch 
ihren  »tündigen  Heiz  Ulceration  verur^tachen.  Lallomnnd  berichtet 
über  einen  Fall,  wu  zwischeu  den  zusuiumengezogeuen  Stuuimuhi  nur 
noch  ein   Kaum  von  2  cm  frei  blieb. 

Diese   traurigen  Folgezutttäude   hat   man  selbstver^lÄndlich  diirrh 
Anbringung  der  verschiedenartigsten,  zum  Theil  mir  kosmetische,  zum 


Pifl.  138. 


«r  .1  r  1 1  u'ictte  Proihto»  iam*ii*tP 


Theil  auch   functionclle  \'erbe8seruagen   erstiobendon   KrsatxstUcke   zu 
heben  ge«;ucht. 

Nicht  häuüg  sind  die  Falle,  bei  wcK-hen  durch  eine  Knochen- 
plastik aus  dem  Material  der  übrig  gebliebenen  Kiefertheile  der  IJefect 
überbrückt  werden  kann.  Selbst  StUcke  von  audereu  Knochen,  wie  vom 
Fenitir.  Toni  SchlÜKselheiu  uud  von  der  Stirn,  sind  zur  Ausfüllung  des 
unterbrochenen  KiefeiWgens  benutzt  worden.  In  den  Bestrebungen, 
die  Qbeln  Fidgeii  der  H^Kecliunen  zu  rorrigireu,  haben  sieh  die  beiden 
Berliner  Zahnärzte  Sllersen  und  Snner  in  verdienstroilster  Woise 
ausgezeichnet.  Die  Sauer'schen  Uesectioii «verbau de  benutzen  die  Kraft 
der  Kaumusrulatur  zum  allmählichen  Au-^teinandordrÜngen  der  einwärts 
gesunkenen  Fragmente.  An  die  Äussenseit«  der  Zahne  der  Uoter- 
kieferslümpfe  wird  durch  DrahtstOcki;  eine  schräg  noch  aussen  oben 
verlaufende  MetnUplalte  angelegt,  Mvicbe  vchon  bei  geJJffnotem  Ifund 
Über  die  1.>berkiefcrzuLnreihp  hinBu.snigt.  Bei  den  Kaubewegungen 
beissen  die  Zahne  des  Oberkiefers  auf  die»e  schiefe  Ebene  und  wirken 
so  in  di^^truhirendem  Sirtn  auf  die  Unterkiefers tQnipfe  ein.  Dieses  erst 
9«cundär    einsetzende    Correcturrerfahren    weist    gewiss    in    einzelnen 
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UiiinittflJlmrer  k<laitIioli«r  Ki«fer«nats. 


Pällcn  befriedige niJe  tti^siilUt«'  auf.  \'&sst  aber  iti  anderen  voIUUintli^  im 
Stich  und  wird  derurt  lan^merii^r  und  mOhüelig,  das«  es  fast  über- 
menschlichn  Anforderun^t-n  an  die  Geduld  von  Arzt  uad  Patient  stellt. 
Viel  leichter,  als  da«  Üebel  äu  heilen,  ist  es  auch  hier,  dasselbe  lu 
verhüten. 

Der  Lyoner  Arzt  und  Zahnarzt  ('.  Martin  hat  es  zuerst  gewagt, 
dos  cxstirpirte  KieferKtQck  durch  einu  .Prothese  iumi^diate"  zu  er- 
setzen, und  ist  bereits  1880  mit  einer  Reihe  glänzender,  durch  Jahre 
hindurch  genau  cüntrotlirter  Resultate  vor  die  Oeffeutlichkcit  gt^treten. 
MHrtin  stellt  den  künstliidien  Unterkiefer  aus  HartkHut<*rhuk  dar 
{Fig.  103|.    Die  Aubriogung  desselben  an  die  Kieferstümpfe  bildet  einen 

Act    der    Operation    Kelbsf. 
Pip,  184.  Durch  Nägel  und  Schrauben 

werden  die  seitlichen  Metall- 
schicnfnfori<iätae  des  Kikut- 
schukstUcke.s  un  die  Kiefer- 
reste befestigt.  Da  der 
Kautschuk  schueidbar  i.st. 
kann  bei  der  Operation  die 
GrÖSiie  des  künstlichen  Kie- 
fers den  vorliegenden  Ver- 
hältnissen genau  angepas^t 
werden.  Dieser  provisori- 
sohe  Api^mrat  bleibt  während 
der  ganzen  Zeit  der  Wund- 
'  'hing  liegen.  Er  ist  von 
K-iu  Konakystcm  durch- 
zogen, welches  jederzeit  er- 
möglicht, durch  Einspritzen 
von  desinficirenden  FlHssig- 
koiten  alle  WundflUchen  zu 
bespülen.  Ist  die  Vernar- 
bung  zu  Ende,  so  wird  diese 
provisorische,  zur  Stütze  von 
Knochen  und  Weichtheilen 
nngebrnchte  Prothese  ent- 
fernt und  ein  deKnitivtui,  mit  Zähnen  versehenes  ErnatzstUck  eingettetxt. 
Welches  sich  jederzeit  leicht  herausnehmen  und  reinigen  täsat. 

Dem  in  Fig.  IS4  abgebildeten,  jetxt  ISjShrig^  Ifikdchen  habe  icb  Tor  luhera 
8  Jahren  iregen  niyalogenen  8»rk<>iua  <jm  Unterkichiv  ein  1U  cm  langvt  StQcJt  de« 
KKferbogeas  rceecirt  und  onmittslbar  nach  diever  Operotioii  eine  Hartia'wh« 
Protb«8e  angelegt.  Die  KirwcbaltuDK  drf  c)«|]niliven  ErtRtsiitftclnii  tifotgtii  wraiKc 
Wochen  iidtcr:  otcfa  jeder  Habliteit  kann  diese  Prothese  doteb  du  Kftdoheii 
herauiKniomnien ,  ge»imf;ft  ned  wieder  nngelegt  werden.  Seit  d«r  Operation 
DnMte  dieier  künstliche  Unterkiefer  enteprecbiuid  der  WacbethiunKtulahme  dt« 
fibrigen  Skelet«  viermal  ei-nenen ,  d.  Ii.  in  grOMerein  Pomml  hergeateltt  werden. 
Dm  heutige  kotmetüche  und  fuQCliviielle  Katullat  l>ei  dem  tf«jt  der  ÜpemUoB 
reoidivfrei  gebliebenen  Uodchcn  ist  ein  ao^geireicbnoLfs :  Mondgegend  and  Kinn 
«•igen  nicht  die  geringsten  Vertnderangen ,  mit  Aotuahme  der  feinen,  lindtrea 
Narbe  in  der  .Submentalgegend:  weder  Sprache  noch  Eitoact  wird  beeintrtchtfgt. 


ncsinfectionsrOcksichten  Ersatjstückc  aus  Metall  empfohlen,  wie  sie  in 
den  t'igureo  Viö — 137  ersicbilicb  .siiu). 

Gewiss  ist  es  zu  begrttsseti.  wenn  die  Kaul.<!chukprotfaesen  durch 
ebensuvitfl  leisteiuie  M&taUprotbeseu  ensetzt  worden  künoeii,  al>er  Ober 
die  Mat<>rialfraKe  miiss  der  Chirurjif  ilie  AnlVirderung  stellen,  eine 
Schiene  zu  besitzen,  welche  er  unabbäugig  vom  Zubiitechniker  jeder- 
zeit selbständig  den  erst  bei  der  Ojicration  ^nuii  sich  ergebenden 
B«80ctioQsdefecten  nnpa-ssen  kann.  In  einer  Notblage  haben  wir  einen 
eitifacheii,    auf   dou  Öefect    zurQckgeachnitttinen    Bleehstroifen    an    die 

KieterstQmpfe     fixirt      und 
Fiff.  IST.  auch  durch  dieses  primitive 

Verfahren      befriedigenden 
Erfolg  encielt 

Den  oben  f!;cste11t«n 
Anforderungen  koriiintfu  am 
iiärbKten  die  Part  seh' s4-be 
und  die  aus  Aluminium  her- 
gestellte S  t  o  p  p  a  D  y'scbe 
Schiene.  Wir  haben  un* 
mit  letzterer  hauptsilrblicb 
aus  dem  Grunde  befreunden 
ki^tmen,  weil  sie  Tersucbt, 
dem  Kinn  eine  Stütze  zu 
geben,  denn  den  einen  wun- 
den Punkt  haben  wir  hei 
Verwendung  der  verschie- 
densten Prothesen  formt-n 
wabi'geimmiuen.die  maugel« 
hafte  Unterstützung  des  wei- 
chen Kinns.  Selbst  mit  au 
Kinn  und  Schiene  angeleg- 
ten Fixationsnühteu  babeu 
wir  nielit  gegen  dieselbe 
aufkommen  können;  am 
meisten  erreicht  uiun  mit 
grossen,  die  Weicbtht-ile  in 
geoUgender  Weise  anspannenden  ErKatzstücken.  Die  $toppany''scbe 
Schiene  hat  weiter  die  Vortheile,  dass  sie  eine  leichte  Reinhaltung  und 
Uebersichtliclikeit  der  Wuudflächen  gestattet  und  das  Entnehmen  eines 
Abdruckes  fUr  die  Dauerprothcse  ermöglicht,  ohne  die  auch  bei  kurzer 
Dauer  verhängnissvoll  werdende  Entfernung  der  Proth^s«  imniediate 
zu  verlangen. 

Die  provisorische  Prothese  soll  womöglich  schon  in  der  3.  Woche 
durch  die  definitive  ersetzt  werden. 


vi. 


RMactfoi»*ii>il*iii>  niuiU  8lopp»By. 


Die  temporäre  oder  osteoplastische  Resection  des 
Unterkiefers,  welche  zuerst  von  Koux,  dann  von  S(idillob  als 
wichtige  Voropenitiun  zur  Freilegung  des  MuniU.-odenx.  des  Zungen- 
grundets  und  der  vordem  Pharrnxpartie  ausgeführt  und  empfohlen 
worden  ist,  wird  entweder  in  die  Medianlinie  oder  vor  den  aufsteigenden 
Kieferasi  (B.  v.  LangenheckI    verlegt.      KQr   die   vor   dem 


Iflthmus  ^J 


Paucium  auszufUbrctuieD  Eingriff«  eignet  sich  die  mediane  Spaltung 

ron  Unterlippe  unel  Unterkiefer,  wie  sie  uheu  bereit«  besproclieri  wurde. 

die  auf  den  Sägeflächeu  frei  liegenden,  Diei*t  stark  blutenden  Lumina 

rariiüi-s  centralis   kann   mit  ffrosseni  Vortheil  jeilerseil-s   die  Spitze 

les    festen    scliiirfen    Hakens    ein^i;legt    und    duniit    unter    kriLftigem 

luseinandcrziehcT]    der   beiden    Kiel'eriiHJften    die  Blutung  zum    Stehen 

^«bracht   werden.      Diese    Voroperation   gestattet    einen    überraschend 

?ien  Zugang  zur  Mundhühle  und  schlies^t  die  Aspirationsget'nbr  aus. 

rch  eine    exact  angelegte  Silbernaht    lassen    sirh   die  beiden   Kiefer- 

IfteD  «"jeder  so  fest  v«reinigen,  dax.s  die  Kieferfuncticfn  nur  vi»rüber- 

lend  und  kaum  nennenswerth  gestjirt  ist. 

Zugang  zu  den  hinter  dein  Isthmus  faurium  oder  zu  den  in  den 

ntlichen  Zungi'npartien  liegenden  Tumoren  verschafft  nach  v.  Langen- 

leck's   Vorschlag    die    Trennung    des    Kiefers    vor    dem    auf- 

leigendeu   Kieferast.      Nach  der  Durchtrennung    der   Weii-htheile 

)in  Mundwinkel   senkrecht  abwärt»  wird    der  Sägeschnitt   sclirüg  ron 

tüntcn    und    innen    nach  vom  und  aussen  iingelegt,    weil    die    Neigung 

les  hintern  Kieferendes,  sich  uiediunwärts  und  aufwärts  zu  verschieben, 

?i    it.-r    angegebenen    Richtung    iles    Siigeschnittes    verhindert    wird. 

[ikiilicz    zieht    eiue   treppenförmige    Durchsägung   des   Kiefers   vor. 

och  er  verlegt  den  Weiehtheilschnitt  in  eine  vom  Processus  nia.sl^i- 

tfius  gegen  das  Zungenbein  hin  verlaufende  Linie.      Ks  empfiehlt  sich, 

U«  Bohrlöcher  für  die  nachfolgende  Drahtnaht   schon  vor  der  Durch- 

kgong   des    Kiefers   anzulegen,    w«il    der  intacte    Kiefer   dem   Bohrer 

ixmn    ungleich    bessern    üegenhalt    bietet,    als    die    uioImI    gemuthte 

iSlfte. 

Die   UesectioD  des  Oberkiefers. 

Auch    am  Oberkiefer   unterscheidet   man   zwi.schen   partiellen, 
D  Alveolarfortsatz    und    den    anst^ssenden   ßanmcn    betreffendtfu    Re- 
•^ctionen,  den  ein- oder  beiderseitigen  totalen  und  den  temporären 
<ier  osteoplastischen  Kcsectionen. 

Die  partiellen  ßesectionen  am  Alveolarfortsatz  werden 
jB^k-Silich  denjenigen  des  Unterkiefers  nach  Kxtraction  der  in  die  Schnitte 
^^pUeuden  Zühnv  Vom  Muude  aus  mit  kräftigen  Knocheiischeeren  und 
P^*^ihlni»?isseb!angen  vorgenonunen;  auch  Mfissel  und  Hammer  kiinnen 
r**<ir  Verwendung  hndeu,  d«  die  zu  bearbeitenden  Knochen piirlien 
^|*-^en  festem  Hall,  als  am  Unterkiefer  bieten;  mit  Vortheil  habe  ich 
r**ic?b   auch   hier  der   Gigli'schen  DrahUÄge   bedient.     Mit  Jodofoi-m- 


S^^*    hlsst    sii:h    die  Ulutung   gownhnlicb   rasch   stillen;    bei   flei.ssiger 
E5^inigung   der    Mundhöhle  durch   antiseptische  Mundwftsser  geht  die 


j.  ^  Iterbäutunif  der  Wunde  meist  nusch  vorwärts. 


li    .     ..       . 

^^  Eine   schwierige  Aufgabe   ist  es,    ans   den   heute    mehr  denn  je 

^^<tli  den  verschiedensten  Kichtnngen  differirenden  Anschauungen  Aber 
^^  Technik  und  Gi-fahrlichkcit  der  totalen  Oberkiefer rcsection 
5^**  ^»  allen  Meinungsäusserungen  gerecht  wordende  Schlussfolgenirg  zu 
en.  Bekanntlich  hat  üensoul  im  Jahre  IHtiT  diese  Operation 
«rsten  Male  ausgeführt.  Wie  gering  der  EinHuss  der  antiseptischen 
auf  die  Prognose  der  Operation  war,  zeigt  ein  Vergleich  der 
«mmenstelluagen    R a be's   und    K r Ö  n  le i  n's.      Krsterer   sammelte 


in  den  Jahren  1827 — 1873  (106  Fälle  von  grösseren  Operationen  am 
t)berkief(>r  und  t'nnd  ulne  MorUiIität  von  18,4  Procent,  während  Krdn- 
lei  II  »uf  lAS  Total rescrtiuni^n  der  aDlisepüscben  Periode  von  187" — -1897 
eine  Mortalität  von  21.ri  Proceut  herecUuet-  König  taxirt  dieselbe 
soKttT  auf  ca.  30  Prozent.  In  tlberxeuKPiidcr  Weise  hat  Krönlein  in 
•«einen  jQngsten  Mittheilungen  nachgewiesen,  wo  der  Qrund  der  modernen 
Misserfolge  zu  suchen  ist  An  die  Stelle  der  frDheren  Gefahr  der 
ftcridentellen  Wundkrankheit#n  sind  heute  die  Erkrankungen  der  LuH- 
wege  —  Suflot:iitii)ii.  |njtri<le  Uronchitis,  Pk-uro-  und  Bn)noho])neunionie  — 
getreten.  Mehr  nls  die  Hälfte  nlter  Todesfall*-  nach  dieser  OperaUoti 
ist  auf  diese  Cumpliciitiunen  zurückzuführen.  Krüulein  legt  deu  weit- 
aus gröbsten  Theil  dieser  Erkrankungen  nls  Aapirationsfolgen  der 
Narkose  zur  Last  und  belegt  seine  Behauptung  mit  den  erstaunlich 
günstigen  Kesiiltaten  Heines  eigenen  mehr  oder  weniger  unter  Sugge-*tiv- 
narkose  operirten  Materials,  welches  nur  2,8  Procent  Mortalität  aufweist. 
Er  i»t  gegenwärtig  an  dem  Punkt  angelangt,  der  Operation  zwar  die 
allgemein  Übliche  Injcction  von  0,01,  hö^^hstens  0,015  Morphium  vor- 
auszuschicken, bei  Beginn  des  Kingriües  aber  nur  einige  mehr  suggestiv 
wirkende  Aetherztlge  verabfolgen  zu  lassen  und  die  ganze  Operation  — 
wie  es  Hueler  bereit**  im  Jahre  I8t>7  vorgeschlagen  hat  —  ohne 
Narkose  auszuführen. 

Da^s  die  Bluta^pirution  von  jeher  «ine  von  den  Chirurgen  ge- 
fllrrhtete  Complication  der  totalen  Oberhieferresection  war,  zeigen  die 
früh  entstandenen  und  beute  noch  Öfters  ausgeführten  Vorschläge,  die 
Operation  mit  prophylaktischer  Tracheotomie  und  Tampo- 
nade der  Luftröhre  oder  bei  hängendem  Kopfe  auszuführen. 
Der  prophylaktischen  Tracheotomie  wird  mit  Recht  vorgeworfen,  doi» 
sie  wegen  ihrer  eigenen  (jefahr  ein  durchaus  nicht  gleichgültiger  Ein- 
griff sei  und  den  Patienten  der  Möglichkeit  beraube,  durch  den  Luft- 
strom die  Schleim-  und  Secrelma,«sen  nach  aussen  zu  befördern. 
Martens  berichtet  über  28  Proreut  Tadesfalle  hei  Patienten,  denen 
die  prophylaktische  Tracheotomie  mit  Einftlhrung  der  Trendelen- 
hurg'schen  TamponkanQlc  gemacht  worden  isL  Die  Operation  am 
herabhängenden  Kopf  nach  Kose  konnte  sich  hauptüüchlich  aus  dem 
Grunde  nicht  einbürgern,  weil  das  Operatiuni^fekl  ausserordentlich  schwor 
zngilnglich   und   der   Blutverlust  dabei  ein  ganz  beträchtlicher  ist. 

Eine  weit  glücklichere  Autuahrae  als  diese  beiden  Operations- 
mothodeu  scheint  in  neuester  Zeit  eine  prophylaktische  Operation  zu 
finden,  welche  nicht  darauf  ausgeht,  das  reichlich  fliessende  Blut  von 
den  Luftwegen  fem  zu  halten ,  Mmdern  die  Blutung  möglicli!<t  zu 
rednfiren  durch  präliminare  Unterbindungder Oarotis.  Ueberden 
gUnNligcn  Kinl1iis.s  dieser  Voropcration  auf  die  Blutung  findet  man  ein 
Übereinstimmendes  Crtheil  (Reyher,  v,  Lesser,  Bryant,  Schönborn, 
Kocher.  Schlatter  und  Fritz  König  aus  der  Bergmann'schcn 
Klinik).  K.s  ist  diese  Cnterhlndung  wann  zu  empfehlen  bei  allen 
anämischen,  durch  Blutung  und  Kai^bexie  heruntergekommenen  Patienten. 
falls  diese  nicht  an  GcfiLsskrankheiten,  hauptsächlich  an  Aiierioscterosis. 
leiden.  Sie  erlaubt  dem  Operateur,  human  zu  bleiben  ohne  den  Kranken 
grüsserer  Gefahr  aussetzen  zu  müssen.  Leichteren  Herzens  kann  er 
dem  Verlangen  des  Patienten,  nur  unt«r  Narkose  npertrt  xu  werden, 
nachkommen  —  ein    unschätzbarer  Vorzug,   der   sich  erst  in  praxi  in 


sioer  vollen  Tragweite  iiianifesürt.  cla  der  aufrichtig  orientirte  Kranke 
Bur  Vornahme  einer  narkoselosen  Operation  trotz  ihrer  günstigeren  Pro- 
lose  wühl  kaum  je  seine  EinwilUguiig  i^ibl. 

Ueljer  die  Art  tiiiil  (teil  Ort  der  ÜnterliincluTig  herrschen  noch 
[eiDungsTerscliiedenheiteiu  In  weitaus  den  meisten  Fällen  geiiUgt 
lie  Ligatur  der  Carotis  externa  atiein;  diese  darf  eine 
lauernde  sein  und  ist,  aseptisch  aii-sRefOhrt,  gefahrlof?.  Wegen  der 
Bventuellen  Folgen  auf  das  Uehirn  darf  nur  in  Ausnabmefilllon  zur 
Interbindung  der  Carotis  communis  geschritten  werden;  diese  letztere 
cheint  in  Form  einer  teuiporaren  Constrirtion  gefahrloser  zu  sein  als 
lie  dauernde  Ligatur. 

Wehrfache  Gründe  haben  mich  bewogen,  die  Freilegung  der 
kfotisbifurcation  zu  empfehlen  und  die  Unterbindung  der  Carotis 
Bxterna  von  diesem  nach  oben  etwas  zu  erweiternden  Schnitt  aus  vor- 
mnehmen.  Denn  in  einem  Falle  war  die  Wirkimg  diT  alleinigen 
Interbindung  der  Carotis  exteraa  eine  ungenügende,  erst  die  Ligatur 
durch  den  Bifurcatiousschnitt  ebenfalls  freigelegten  Carotis  interna 
lacbte  die  Blutung  geringer.  Einige  andere  Fülle  (v.  Lesser, 
Ichönborn,  Schlatterl  zeigten  evident,  dass  sich  zuerst  an  der 
?heilungKstelle  der  Carotis  coinmuui»  erkrankte  LyuipUJrUsen  vorfinden, 
reiche  sich  von  aussen  nirht  diagnosticiren  lassen.  Es  nimmt  eben 
Ue  Metastasen bildung  ihren  Weg  durch  die  Lymphbahnen  der  Maxillaris 
itema  und  Carotis  externa  gegen  die  Bifurcation  hin.  Bei  malignen 
rkiefertumoren  sind  Drüsensrliwellungen  in  der  Snbmaxillargegend 
rhaupt  selten,  doch  unterschätzt  man  vielleicht  die  lläutigkeit  ihres 
kommen'«.  wt*il  die  Pativiiteu  meist  »n  der  primären  Geschwulst 
ihren  Recidiven  zu  Gründe  gehen,  bevor  die  durch  die  Carotis 
leckt  liegenden  DrClsentumoreu  manifest  geworden  sind.  F  ri  t « 
Anig  gibt  der  präliminaren  Unterbindung  der  Carotis  externa  ober- 
Ib  der  Thyreoidea  superior  den  Vorzng,  und  zwar  zwischen  dieser 
td  <)i;r  Arleria  liiigualis,  weil  er  den  coUatcraleii  Kreislauf  durch  die 
:hilddrüse  fürchtet  und  in  einem  Falle  20  Minuten  nach  der  Unter- 
t«3dung  der  Carotis  externa  dicht  oberhalb  der  Theilungsstelle  eine 
chblutang  aus  den  Weichtheilen  der  Wange  beobachtet  hat. 

Es  liesse  sich  dieser  Vorschlag  Königes  acceptiren.  ohne  die 
•rtheile  der  Freilegiing  der  Bifurcation  preiszugeben,  falls  die  Ligatur 
*M3  diesem  erweiterten  Wuichtheilschnitt  aub  vorgeuouimen  würde. 
Joch  ist  zii  bemerken,  diLss  die  viel  umstrittene  Annahme  einer 
ifclomosenbildung  zwischen  den  beiden  Thyreoideae  superiores  von 
'*3  Anatomen  heute  entschieden  nogirt  wird,  und  dass  es  viel  näher 
'9^.  die  Nachblutung  als  eine  durch  das  Qefasssjstem  der  anderen 
'  jtfseite  vermittelte  aufzufassen.  Ferner  ist  eine  Unterbindung  zwischen 
Thyreoidea  superior  und  der  LiuguaÜK  wegen  des  meist  kleineu 
~ äscliijnraumes  dieser  Gelasse  unrl  der  häuKgeu  Gefässabnitrinitäteu 
'-«>*bieden  schwieriger  ausitlhrbar,  als  ciifjeoige  direct  flber  der 
ailungsstelle  der  C»rotis. 

In    den    Bestrebungen,    den    Blutverbist    und    die    Aspiration-s- 
Uoionic   auf  ein  Mindctitniaass   zu    beschränken,   geht  Stein   noch 
sn    Schritt    weiter:    er    .schlägt    vor,    nach    der   Unterbindung    der 
externa   am   hangenden  Kopf  zu  operiren,   um  so  einen  Blut- 
ritt in  die  Luftwege  vollkommen  auszuschalten. 
ibüoh  d«r  (•rftktUcban  Cblnrei«     »,  Auil.    1  49 
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Technik  der  Oborkiefpireaprtionen. 


BezUgUcb  der  Te<;hiiik  der  Olerkieferresectioneti  üt 
'/.imnchst  her?ur?.uli«b4}n.  dass  der  Kin^'riff  »iii  Knochen  im  grossen  nml 
gauzeu  ein  und  derselbe  ist  bei  allen  Methoden ,  welche  die  Namen 
einer  Hoihe  von  bedeutenden  Chirurf^en  tragen.  Üie  Differenzen  be- 
xiehen  i^ich  lediglieh  auf  die  Schnittfuhrung  durch  die  deekendeu 
Weich  theilc. 

AU  wichtigste  SchnittfDhrungen  werden  aUgemcin  genannt  die- 
jenige nach  Velpeau.  nach  v.  Laugenbeck  und  der  nach  Weber 
und  nach  Kocher  moilificirte  Dieffenbach'sche  Winkelschnitt. 

Velpeau  ilüirte  lauerst  eineu  bogeuformigen  Schnitt  Ton  der 
Basis  des  Jochbeins  h\n  in  den  Mundwinkel  hinein.  Die.se  Schnitt- 
fOhruQg  erweist  sich  in  den  oieieteo  Fällen  als  nicht  ZAveckmässi^. 
weil  sie  die  (regenden,  welche  so  oft  Sita  eines  Carcinoms  sind,  nSm- 


Pig.  188. 
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J.  X.  J.  *. 

V«l|iDKa-  V   LBBKeHliack.  W«brr.  Xocber. 

W^ichtbeiUcliuillp  nir  Betrclion  'Je*  Ubtsliiafen. 

lieh  den  Infraorbitalrand,  die  Orbitalplatte  und  die  Siebheingegend,  mi 
wenig  frei  legt  und  zudem  den  Ductus  Stenonianus  und  fast  säninit- 
liche  Aei^te  des  N.  facialis  rikk^ichtslos  verletzt 

Wo  sich  die  (Jeschwulst  weit  in  die  Jocbbeiugegcnd  hinzieht. 
schafft  der  v.  Lange nbeck'Kch«,  sich  halbmondförmig  vom  Jochbein 
bis  zum  Nasenflügel  ohne  Durchtrennnng  der  Oberlippe  hinziehende 
Weicbtheilschnitt  genügend  Itauni  und  liefert,  weil  die  Continuitat  der 
Oberlippe  nicht  bescbiidigt  ist,  ein  befriedigendes  kosmetisches  Resultat. 
Aber  auch  durch  ihn  werden  die  oberen  Facialisäste  durchschnitten, 
so  dass  der  Mund  schief  bleibt. 

Den  besten  Rinblick  in  die  Vcrhilltni.«ae  und  den  aü5giebigsten 
Zugang  zum  ganzen  Oberkiefer  verschafft  ohne  Zweifel  der  \oü  Weber 
modificirte  Uieffenhaeh'sche  Schnitt.  An  Stelle  des  alten  Mediitn- 
schnittes  von  der  Gtabella  über  den  Nasenrücken  und  durch  die  Mitte 
der  Oberlippe,  eventuell  combinirt  mit  einem  vom  Nasenrücken  zum 
inneren  Augenwinkel  verlaufenden  Querttcbnitt.  gebt  man  uach  Webor 
xweckmüRsiger  neben  dem  Nasenflügel  vor.  Der  Schnitt  beginnt  unter- 
halb des  inneren  Augenwinkels ,  geht  neben  dem  Nasenflügel  vorbei 
bi»  unter  das  Septum,  von  wo  aub'  die  Oberlippe  in  der  Mitte  oder 
neben  dem  Filtrum  dnrcbtrennt  wird.  Bringt  dies<T  Schnitt  zu  wenif? 
Uebersicbt,  so  wird  ein  querer  Schnitt  längs  des  unteren  Augenlidhlcn- 
randcs  hinzugefügt.  Leider  hat  die»<>  vorzügliche,  den  Farial i-^ä-^ten 
am  meisten  Uecbnung  tragende  Methode  den  L'ebclstund  an  sich,  da» 


ler  Winkel    des    Lappens    dann    und    wann    nekrutisch    wird .    und    dii> 

Icüunjt   des   Defcrts    durch    Granuintionen    zur   Kktrojiionbildunj^    des 

(unteren  AuK^nlides  diäponirt.    Kocher  macht  eini'n  ähnlichun  Nosen- 

lögelschnitt  wie  Weber  und  setzt  auf  diesen  einen  vom  unteren  Kand 

was  M.  urbiculaiis  oculi  Qbt-r  den  Aiisul:£eu  d^s  M.  quudiatus  labii  sup. 

ind  der  Zygomatii'i  schräg  nach  aussen  unten  verlaufenden  Querschnitt 

(Grenz«   des  oberen   und   unteren  Faciulisgebiet«»).     Der  durch  diesen 

'eichtheilschnitt  gebildete  Lappen  wird  vom  unterliegenden  Knochen 

kbpräparirt,   bis  die  vordere  Ki«fei'seite  freigelegt  i^t.     Ein  Vorgeben 

Fig.  189. 
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Knooheiuvbiiltte  b«l  dei  Bi«seocinn  de«  Oberkirfarj«. 


f^r^^ct  auf  den  Knochen  ist  sehr  Läußg  verun möglicht  wegen  der  Mit- 

E^iankung  von  Periovit  und  Weichtheilcn. 
Für  die  Durchtrennung  des  Knochens  werden  Stir.h.Hi^[en, 
>~fce  Knochenscheeren,  eventitell  auch  Meiasel  und  Hammer  verwendet. 
™-'I^n  diesen  Instrumenten  gegenüber  geben  wir  deu  Vorzug  den  Gigli- 
'^^«vn  Drabtsägen:  dieselben  verfeinern  die  gnnze  Operationstechnik. 
'il.  sich  die  zierlichen  Drähte,  mit  Nadeln  armtrt,  ohne  grössere 
Ichtheilschüdigungen  leicht  um  die  zu  durchtrennenden  Knouhen- 
aen  herumfUliren  lassen,  und  ferner  beim  Siigenct  die  leicht  bluten- 
TumDrniiissen  nicht  wie  mit  den  SUcliKügeii  verletzt  werden.  Die 
f»«lci<sting  des  Knochens  beginnt  mit  dem  Zurllckschieben  des  Periosts 
Buden  der  Orbita  bis  /.ur  Ftssura  orbitalis  inferior,  wobei  der 
[^bus  durch  ein  spat  eiförmiges  Instrument  zu  schützen  und  nach  oben 
imeu  ist.    In  die  Fissurn  orbitaüs  inferior  hinein  wird  eine  halb- 


kreisförmige,  mit  der  Drahtsä^.  verbundene  Niidel  eingeführt,  von  wo 
aus  sie  der  liioteren  Fläche  des  Jochbeioit  entlang  weitergeftÜirt  wird. 
bis  sie  in  der  FosRa  inalarjs  wieder  zum  Vorschein  kommt.  In  dieser 
Kbeue  wird  da.^  Jochbein  durchsägt  (s.  Fig.   1^^!*). 

Als  zweiter  Act  folgt  die  Durclitrennung  der  Verbindung  des 
Oberkiefers  mit  dem  Nasen-  und  Stirnhein.  Sie  wird  auf  einfachst* 
Weise  mit  einer  Knochenscbeere  vorgenommen,  mit  welcher  man  von 
der  Torderen  Nasenapertur  aus  bis  iii  die  Fissura  orbitalis  inferior 
hineinschneidet. 

Den  dritten  Act  bildet  die  Durchsägung  des  harten  Gaumens. 
Ist  der  mucüs-[jeriosiale  Ueberzug  des  letzteren  nicht  miterkrankt. 
soll  er  erhalten  werden,  um  den  äusserst  werthTollen  Äbächluss  vc 
Mund-  und  Na:«euhölile  uacli  der  R^sectiou  wieder  herstellen  zu  können. 
Zu  diesem  Zweck  splialtet  man  eine  plastische  Opßration  am  Gaumen- 
gewölbe ein,  die  Bildung  eines  Qaumeulnppens  nach  t.  Langenbeck. 
Man  umschneidet  hierbei  den  mucöü-pcrio^vtalon  lleberzug  scitlii-h  am 
inneren  Rand  A^s  Alveolarfortsatite«.  hebt  den.selben  mit  dem  Klevatorium 
nach  der  Mitte  zu  ab  und  durchschneidet  zugleich  die  Anheflung  des 
weichen  Gaumens.  Dann  erst  erfolgt  die  Durchsägung  der  Gaumen- 
platte. Ära  Scbluss  der  ganzen  Operation  wird  der  Tun  der  Mitte  des 
Hundhßhiendnches  herabhängende  Gaumenlappen  wieder  an  die  Wangcn- 
scbleimbaut  angenäht.  Ist  der  mul:Ös-periu^tule  GaumeuUbentug  aber 
nicht  mehr  zu  erhalten ,  so  wird  er  in  der  Mittellinie  durchschnitten 
und  der  weiche  Gaumen  durch  eiuen  quer  verlaufenden  Schnitt  vom 
harten  Gaumen  abgetrennt.  Die  Durchsägung  des  harten  Gaumens 
wird  nach  Extraction  eines  mittleren  oberen  Schneidezahnes  ent- 
weder mit  einor  von  der  Mundhiiblo  gegen  ilie  Nasenhöhle  geführten 
Hticbsäge  vorgenommen,  oder  in  manchen  Fällen  wohl  besser  mit  einer 
Drahtäjlgc ,  welche  mittelst  einer  gekrümmten  Sonde  von  der  Nase 
aus,  oder  mittelst  Bellocq'scher  Röhre  angelegt  worden  ist.  Oft  «m- 
uliehlt  es  sich  auch,  einen  Drain agetroicart  von  der  Na.se  aus  am 
hinteren  H»ude  des  harten  Gaumens  in  die  Muudhöhie  durchzustosseu 
und  die  Drahtaikge  von  dieser  Stichüffuung  aus  um  die  Gaumeaplatte 
herumzuftlhren. 

Zum  Schlüsse  setzt  man  in  die  Sägefurche  am  Jochbein  ein  breites 
Klevatorium  ein .  urn  den  noch  nm  Gaumenbein  haftenden  Oberkiefer 
zu  lockern,  fosst  dann  mit  einer  starken  Knochenhakfuzange  den  Kiefer 
und  dreht  ihn  mit  kräftigem  Ruck  henius.  Um  die  erste  Blutung  zu 
stillen,  wird  rasch  ein  Jodoformgazetampon  in  die  Wundhühle  hinein* 
gedrückt;  falls  einige  Acstc  der  A.  maxUlaria  interna  spritzen,  so 
laa»en  sie  sich  gewöhnlich  leicht  fassen  und  unterbinden.  Meist  finden 
sich  noch  Qbrig  gebliebene  Geschwulstreste,  welche  nachträglich  mit 
scharfem  Löffel  und  mit  der  Knochenscheere  entfernt  werden  müssen. 
Da  die  malignen  Geschwülste  oft  in  die  Orbita  hineinge wuchert  sind, 
ohne  am  Bulbus  besondere  Erscheinungen  Bus7uIÖsen,  so  ist  dringend 
zu  empfehlen,  bei  ausgedehnten  Tumoren  vor  Beginn  der  ßesectiou  die 
Kinwilligung  des  Patienten  fOr  eine  eventuell  nothwendig  werdende 
ßulbu^exstirpation  einzuholen,  denn  eine  gründliche  Ausräumung 
der  Augenhöhle  von  Gcschwulslmosscn ,  die  sogenannte  Kventcratio 
orbita«.  ist  ohne  letztere  meist  unau>tfllhrhar. 

Defecte  der  Wangenhaut  lassen  sich  am  besten  dnrcli  der  Schl&fen- 


Qod  Stirng«gend  entnommene  gestielt*!  TTAutlappen  derken  (s.  Melo- 
plastih). 

Es  üt  zwecitmässig,  die  Wundhöhlc  mit  einen]  .lodofomigaxe- 
streifen,  dessen  Ende  durch  das  Nasenlüch  der  operirten  Seit«  nacti 
ansäen  geleitet  wird,  ca.  ti— S  Tage  ausgestopft  zu  halten.  Falls  die 
Schleimhaut  des  harteu  Gaumenti  miU.'iiU'emt  ist.  läänt  »ich  der  Tampon 
gewöhnlich  durch  Fixationsnäht*?  fe«thalf*n.  Die  Heilung  der  Wund- 
htiUie  gellt   unter  Kinzit.>bung  der  WaugeaweicUtheile   rasch    vor   steh. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  der  knöcherne  Qauinen  nicht  mit- 
erkrankt  ist,  ^t  man  den  mittelst  v.  Langenbeck'»  Lappemtchnitt 
freigelegten  Oberkiefer  durch  einen  quer  Ober  den  Znhnwiir/.eln  rer- 
laafenden  Schnitt  vom  Alveolarfortsatz  ab. 

Die  in  neuerer  Zeit  vorgeschlagenen  intrnbuecalen  Methoden  der 
Oberkieferreser-tion  haben  bisher  keine  gröäsere  Verbreitung  gefunden, 
weil  ihnen  die  unerlässliche  Ucberisichllichkeit  Ober  das  meist  sehr 
ausgedehnte  Operationsgebiet  abjjrcht. 

FOr  die  Resection  beider  Oberkiefer  hat  Heyfelder, 
welcher  1841  diese  Operation  zum  erstenmal  ausführte,  eine  dem 
VelpeaiiVhen  Vorgehen  ähnliehe  Sidinittftlhrung  von  den  äusseren 
Augenwinkeln  beiderseits  in  die  Mundwinkel  gewählt,  wodurch  die 
ganze  Gesichtsmaske  bitt  zu  den  Augenhöhlen  hinauf  ablrisbar  gemacht 
wird.  Die  Nasenforhsätxe  werden  <|iier  von  einer  Orbita  zur  anderen 
durchtrennt  und  die  Jochbeinverbindungen  beidensetts  durchsingt,  während 
der  Qaumcn  nicht  durchschnitten  zu  werden  braucht.  Auch  mit  dem 
DieffenbachW^hen,  mitten  Über  die  Xose  Terlaufenden  Medianschnitt, 
von  welchem  aus  Querschnitte  nach  beiden  inneren  Augenwinkeln  ge- 
führt werden,  kann  nuui  sich  genügenden  Zugang  i'ür  die  Exstirpation 
beider  Oberkiefer  versf halfen. 


Die  k(i.<imctinchen  und  functionellen  Störungen,  welche  ans- 
gedchnte  Keeectionen  des  Oberkiefers  zurücklassen,  können  in  manchen 
FäUoii  ganz  erhebliche  sein  und  einen  plastiachen  Krsntz  des  Deiectes 
dringend  erfordern.  Musste  die  Wangenhaut  wtjgen  Miterkraiikung 
ebenfalls  entfernt  werden,  so  versncht  man,  durcli  gestielte  Hnutlappen, 
die  man  der  Stirn- ,  Wangvn  -  oder  Halsgegend  entnimmt ,  eine 
Deckung  herzuleiten.  Am  empfindlichüten  int  der  Verlust  des  harten 
Gaumens  wegen  der  ilndurch  geschaffenen  breiten  Communication 
zwischen  Mund-  und  Na.'^tTnimhlc.  Biirdenbeuer  benÜt/.t  zur  Deckung 
des  Defects  am  hartt^n  Gaumen  die  Na.senscheid«wand.  |)i«!selb«>  wird 
von  dem  vorderen  Theil  des  XaseagerOstes  und  von  der  Schädelba.sis 
gelöst  und  aLndann  um  ihren  Ansatz  am  harten  Gaumen  wie  um  ein 
Obaraier  so  herumgeklnppt.  dass  sie  horizontal  zu  liegen  kommt. 
Mit  ihren  Rändern  wird  alsdann  einerseits  der  weiche  Gaumen,  anderer- 
seits der  Scbleinihiiutwundrand  des   Wangi^ulappens  vereinigt. 

Kine  weitere  lustige  Knlstellnng  liegt  in  der  Dinlocation  des  Bulbus 
nach  unten  und  im  Herabsiuken  de>i  unteren  Lides.  Fr.  Kiinig  sucht 
dieser  Verunstaltung  zu  begegrien,  iudem  er  gleich  bei  der  ReKt>ctiun 
dem  Bulbus  durch  einen  dem  M.  temporalis  entnommenen  Lappen  eine 
Stütze  gibt.  Er  nimmt  von  dem  Ansatz  des  M.  temporalis  am  Unter- 
kiefer  einen    halbtingerbreiten    Muskelittreifen   im   Zusammenhang    mit 


einem  StQck  des  vorcleren  Randes  des  Processus  contnoideus  inandi- 
bulae,  den  er  biü  yum  horizontjilen  Ast  ahmeisselt,  sehlagl  dann  dieses 
Stück  <|ucr  unter  dem  Bulbus  vorbei  gORcn  die  nasale  Wund  der  Mund- 
höhle hinilbßr.  wo  ea  an  den  Rest  der  Proceasuit  frontales  de«  Ober- 
kicfcre  fixirt  wird. 

Wo  sich  Kieferdefecte  durch  einen  natürlichen  Ersatz  in  be- 
friedigender Weise  decken  lassen,  wird  man  diesen  plastischen  Nach- 
operatinuen  immer  den  Vorzug  jjeben  vor  den  kdnsUiehen  Prothesen. 
Aber  in  iiiuuchen  Fulleu  sind  die  Spütresultate  unserer  auf  stvinigen 
Pfaden  errungenen  Rrfolg'e  doch  recht  massige  und  werden  weit  nber- 
boten  durch  diejenigen,  welche  uns  die  moderne  Protbesentecluuk 
der  Zahnärzte  vorzulegen  vernmg.  Bei  einem  Operirten.  welchem  ich 
vor  ■'»  Jahren  wegen  Sarkoms  den  rechten  Oberkiefer  ganz,  den 
linken  partiell  oxstirpirt  habe,  musste  die  Prothese  den  harten  Oaumen 
rechts  ganz,  links  theilwcise  ersetzen ;  ferner  hatte  sie  den  nach  unten 
gesunkenen  Bulbus  zu  stutzen  und  zudem  wegen  Verziehung  des 
weichen  r  Gaumens  nach  vom  einen  Schilt^ky' sehen  Obturator  aufzu- 
nehmen. Das  Resultat  der  bisher  ohne  Jegliche  Beschwerde  getragenen 
Prothese  ist  ein  ausgezeichnetes.  Der  Nasenraum  ist  gegen  die  Mund- 
hohle Toll»ttändig  abgeschlosseu.  die  durch  das  Herabsinken  des  BulbuK 
bedingten  Doppelbilder  sind  durch  den  Prothesonfortsafce  beaeitigt,  die 
lallende,  auf  einer  Verziehung  des  weichen  Gaumens  nach  Torn  be- 
ruhende Sprache  ist  durch  den  Obturator  tadellos  geworden. 

Werfen  wir  noch  einen  Bli^-k  auf  die  durch  die  operativen 
Eingriffe  erzielten  Dauererfolge,  so  linden  wir  leider  auf- 
fallend trtibe  Resultate.  Auf  der  ZUricher  chirurgischen  Klinik  bsb«u 
wir  bei  iillen  bösartigen,  den  gHn7.en  Riefer  einnehmenden  äeschwfllsten 
nach  durchschnittlich  3.9  Monaten  RecidiTe  beobachtet.  Küster  hatte 
keinen  Dauererfolg  zu  ver/eichiieu ;  in  der  Erlang  er  Statistik  wurde 
unter  den  17  Fällen  eine  Dauerheilung  beobachtt't ,  in  der  Greifs- 
wal der  unter  17  Totalresectioneu  keine.  Estlander  hatte  unter 
12  Operationen  10  Recidive.  Marti-ns  fand  in  der  Göttinger  Klinik 
bei  74  Totalresectioneu  mit  2y  Todesfiillen  IG  Dauerheilungen.  Stein 
berichtet«--  jüngst  aus  der  Bergni  ann'schcn  Klinik,  das»  von  13  in 
den  Jahren  1890 — 19IK1  wegen  Oberkiefercarcinonis  Resecirten.  über 
welche  Nachrichten  vorliegen,  keiner  mehr  om  Leben  ist;  nach  totaler 
Kesection  des  Oberkiefers  wegen  Carcinoms  erfolgte  das  Recidiv  im 
Durchschnitt  3,6  Monate  nach  der  Operation .  während  der  Tod  im 
Mittel  nach  13  Monaten  eintrat.  Günstiger  ist  die  Prognose  bei  den 
Sarkoiiikrnnkeii ;  von  11  Resecirten  (Totalre-.sectionl  leben  heute  noch  8, 
Ton  diesen  haben  2  ein  Recidiv,  Ö  sind  vollkommen  gesund.  Die 
Dauerhcitung  bei  47  Totalresectioneu  der  Berliner  chirurgischen  Klinik 
berechnet  Stein  auf  12,^  Prncent  aller  Fälle;  die  partiellen  Resecttonen 
haben  in  r><)  E'rocent  der  Fälle  eine  Dauerheilung  von  mindestens 
3  Jahren  ergeben. 


Die  osteoplastische  Reseetion  des  Oberkiefers  bezweckt 
eiD«   temporäre  Freilegung   der  Schädelbasis  mit    den   von    ihr   sus- 

Sehenden  Ge.schw(1l.«iteu    und    wird   entweder   vom  Gesicht  oder  vom 
(und  aus  vorgenommen. 

Die   EinfQhnmg    dieser   Operation    vordanken    wir   der  Geoiditfit 


Oat«aplutiKhe  Resection  A«»  Oberldeftn. 
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V.  Laogenbeck's;  derselbe  bat  den  facialen  Wef^  eingescIUugeu  und 
verfuhr  ilab^i  folf!;«nii»niiiui.s.sen: 

Der  Ilaiibichnitt  wird  vom  inneren  Äugeuwitikel  aus  dem  uttteren 
Orbitalrand  entlang  bis  zur  Mitte  des  JoehWgens  geführt,  von  wo  er 
bogenf^jnnig  nach  ucten  umbiegend  zur  äusgeren  Ecke  des  Nasenloches 
/urtlck  verläuft. 

Die  Weichthcilc  werden  nicbt  y.urücicpräiiarirt,  sondern  niitsammt 
dem  KiiotLen  nach  Durch t reu nung  seiner  Verbindung  nach  innen 
umgeklappt.  Narh  Ablösung  des  Massetcrurspriings  vom  unteren  Kandc 
des  •lochbeins  wird  leuerst  der  Zeigefinger  oder  ein  Klevatorium  und 
darauf  unter  ilessen  Schutz  eine  feine  Stiebsäge  in  die  Fossa  pterjgo- 
palatina  gegen  die  Racbenliöhle  liin  eirigeführt,  wo  die  83gespitxe 
durch  den  vom  Mund  aus  in  die  Uachcnliuhle  geführten  Zeigefinger 
der  anderen  Hand  .  aufgefangen    wird.     E«  folgt  nun  von  hier  aua  die 


Pig.  140. 


Fig.  141. 
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HaatHhiiltt  nr  oat«oi>laailJ>i-lie 


DarcbtreiHiuBiciiUiDftii  (I«h  KncolicBs  Itel  der 
osl(^)ila<it.EttCli«n  R^ni^vliuii  der*  Olforkirffr». 


horizontale  Durchsügung  des  Oberkiefers  oberhalb  des  AlTeolarfurt- 
satzes  bis  zur  Apertur»  pyriforrais  (s.  Fig.  111  a».  Damit  ist  der  Kiefer 
nach  unten  freigemacht.  Nach  aussen  hin  geüctiieht  dies ,  indem 
von  dem  Hautschnitt  am  unteren  Orbitalrand  aus  der  'äussere  untere 
Augenhöhlenwinkel  und  der  Winkel  zwischen  Schlafen-  und  Slirnfort- 
sat/  des  Jochbeins  von  den  Weitrhtheilen  befreit  und  dtT  Jochbogen 
in  seiner  Mitte  durchsägt  wird  (s.  Fig.  141  h).  Die  Verbindung  de."* 
Kiefers  nach  nben  wird  uufgehoben  diircdi  die  Diircbtreiinung  des 
Processus  frontalis  des  Jochbeins  bis  in  die  Fissura  orbitales  inferior 
binein  und  der  Orbitalplatte  des  Oberkiefers  mit  ^honuug  der  thränen- 
ableitenden  Orgnnr-  iFig.  141  r).  Ks  lässt  sieb  mit  einem  unter  das 
Jochbein  eingrselzteii  Klevatorium  das  ausgesägte  Oberkieferstück 
medianwürts  zurilcksohlugen,  wobei  die  Nahlvt^rbindungen  zwischen 
Nasenbein  und  Oberkiefer  meistentheils  eiubretben.  Die  freigelegte 
Oeücbwulst  kann  aus  der  Fossa  pterygo-pulatina  herausgehoben  und 
deren  Stiel  mit  Messer.  Scheere  oder  Thermokauter  von  der  Schädel- 
basis abgetrennt  werden.    Schliesslich  wird  der  Kiefer  wieder  zurück- 


geklappt  und  durch  sori^falti^  angelegt«  Hautnäbte  in  seiner  früheren 
Lage  äxirt. 

0.  Weber  verlegte,  um  die  Aeüte  des  N.  facialiA  mehr  zu 
schonen  1  die  Basis  des  Knochen weichthcil läppe ns  an  den  Jochbogen 
statt  an  die  Nase,  so  dass  der  Überkiefor  nach  aiisüen  aufgeklappt 
werden  kann.  Die  Sügvsclinitte  weichen  nicht  ab  von  denjenigen  der 
Torigen  Blothode.  Die  Kinknickung  des  Knochens  erfolgt  an  der 
Nahtverbinduug  des  .lochbeins  mit  dem  Proceiuias  z^gomaitcus  des 
Schläfenbeins. 

Neben  diesen  facialen  Methoden  der  osteoplastischen  Reeection 
Lsind  haiiptsilchlich  der  grJJiffieren  Uebr-rsirbtlichkcMi  wiegen  versebiedenc 
orale  in  Aufnahme  gekommen.  Dieselben  besuhräuken  »ich  entweder 
auf  die  temporäre  Durebtrennung  des  harten  Gaumens  oder  erstreben 
ein  Hin  unter  klappen  der  Gaumenplatte  sammt  Alveotarfortsatz  nach 
der  Muniihöhle  hin  (£Iuguier)  oder  ein  Aufklappen  der  Oberkiefer- 
ften  nach  beiden  Seiten  hin  (Kocher).  Die  erstere  Methode  ist 
}esonders  von  Öussenbauer  ausgebildet  worden.  Kr  durcbtrennt 
den  mticös-periostnlen  Uebemig  des  harten  Gaumen«  in  der  Me^lian- 
linie,  löst  denüelbeii  nach  beiden  Suiten  bis  gegen  die  AUeolurrurtKätxfl 
hin  ab,  entfernt  die  Processus  palatini  und  Gaumenbeine  und  vereinigfe 
nach  Exstirpation  des  ßachenturaors  wieder  die  beiden  seitlichen  Lappen 
des  Gaunicndberxuges. 

Kocher  durch meisst^lt  natrh  Spaltung  der  Oberlippe  beide  Ober- 
kiefer oberhalb  des  Alroolarrandcs,  darauf  auch  den  harten  (säumen 
in  der  Mittelhnte  und  klappt  die  beiden  horizontalen  Hälften  des  Ober- 
kiefers mit  kräftigem  Zug  aus  einander.  Diese  trotz  Anwendung  aller 
EiiiganK>«  be-tpritcbeneu  prophylaktischen  MsAsanahmen  sehr  blutige 
Operation  hat  bisher  keine  allgemeine  Aufnahme  finden  können. 
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}iltftfr—teliim.      iMif^tk'*   *rtk     M.  Ifrta,  f.  7tl.    —    Chalol,  Xamt*mm*  MiMMf'   dt  cAfr«ry«#  ' 

'»^•4ma*n,  1.  tAlilva.  rarU  IHM.  -  Cfniirfv  MarUn .  Dt  In  prMItrwr  tmmMfatr  KpfH^H^  4  I« 
f/tnllfn  <tf  martItaIrfM.  rmrtt  199».  —  K»<m-rFh  »«.T  K«(ra(riff,  KrttfifAtrurf.  Ttthm»,  JTM  IM*.  — 
C  l^rit»*S»,  rytvr  VurfkttffrprotAMt»  »Krf  attr  Ah«»  itimt  tOMlirltm  Vm*ria*fir.  l'ntnM*  Z*m»*hr 
f.  CMr.  Ar.  II,  &  tr  tin-f  Zahi>«rvll{fiW  Ouii^ttkw,  lt.  Jthrfmta  ifoi.  -  «tunnkkwm^r,  Cthtr  •!« 
tMMWl«  Rtttirmttn  tfir  tnttUrm  li<Ktttnfr*d>raH:  l.amgtnhttkw  Ank.  B^.  M,  8.  US.  -  ffAtf/Mit«^. 
Cattr  JtMKMiMttn  mhI  Jmr-t«ltMni.  trtttam  9mJ  Barn»  OSI.  —  Itith« .  KrttUfalfim  rtmn  AngU- 
wtfttHirtmu  drm  Mmrltt^rmmmn  milttitl  Itmjiarittr  ll***tHon  ilrw  kurrMi  tlattmtni ,  PnrIttMt  Zttfwtltr.  f 
ffelr  M.  47,  S.  190.  —  ItHfiHtrr,  FBlpiH  moM-fltmtfnfirm.  AMaitan  for  la  mühad«  »ttimpiaMi^m 
Oai.  An  A<f>.  Parti  l»4l.  —  Knmpp»r ,  t>lr  SthnittfakrmHif  imt  -Irr  itWrWf * iTi nellmt .  IMJ.  — 
KovUrr,  l'»t«"  tnlr^plMHiMk'  Af^lim  kH-trr  mf^irfrr.  D*ut*rtn  Zmftrkr.  f.  <»(r.  iW.  «,  — 
Knntg  Jwi*.,  Znr  TnA^i*  aHf^totmtrr  Ob*tk'tf*rr»»ttU<mr*.  Arth.  f.  H(».  Chf.  B^.  *l.  S.  11t.  IMv. 
—  Krnmmn,  r»UU  m*rkuftrrttttlif*  <m4  IiUal—*cm*sr»o*t.  r*rti*n4l.  4<r  4nttArm  GtuMlttA. 
t,  CMr.  t90t.  -■  KUhm»,  ÜafarHftr  Sfamli  mmeh  UtMtH»  anitdiMai  trartitl.  t>*tl»tkä  MamtHmAr. 
f.  ZoAaAnJMf.  «ipf.  («M.  —  r.  £<»i0*M»«dlr.  DU  oal^aptathnttt  tinnliam  4n  ttUrkitfm.  /)«.to<A'1 
A'IibU  ISM.  8.  nt  —  M.  m*rt»ma.  Zw  KmalitUt  4«r  bf^trliftm  ObtrUtftrpntJt^tJOlr  m4  »rrf 
«fM-vM»«  BdbawtjMv.  DntMfc«  ZMackr.  f.  C%tr.  lU.  Sl.  d.  i»l.  —  mrtMk,  Kh  h««  iftka-lf 
Ittnpvrtlrtt  OanBiiiir  Mi  Irtan,  lJmf*i»6«ft'n  Jrtii.  B4.  67.  — >  Itara.,  £rtmU  iJii  t'tttrrt^m  matM  BuBeti«. 
§4  Coatm*  4*r  iatimhm  at—Utth.  f.  t*lr.  IIV7.  —  Kmh»,  füntttt  m.  Irii».  I\ti»r*ti  n  4*r  fr» fm*m 
df  Mt—tttim  mm  OtrrlMffT.  DmIm*«  XtiltrAr.  f.  Mn,  Chlr.  JH.  $.  —  Iti***.  Ttmf9r4r*  Ugmtwr-  4»f 
frmum  CtfStMiAmwM  wtU  hM*«^rr*r  Bti^rletitkUfHmf  ittr  CmMHttitn  4rr  Citr'Mit  "l*  >*•>■»/*»*»•■  tmr 
Olttrlii*t*T<tttMtt»».  Otmtukt  mrd.  Witt*M*tlir.  IHM,  Jfr,  t,  —  JWm,  l'rtw  A'.'''*'WJU  imrf  Ki*ftr- 
rwbAiJ«.  Jna  IMf.  -  C  J«M«M«r.  t'ft/r  *tm  <mmiH*liiu-rm  MbuUirAn*  M^'mrmtt  miuH  Paitr- 
kUfrrrtmtllamim.  fritr.  i  Wiih  j Air.  JM,  M,  H«n  <■  -  IMru. ,  Ctbf  Ohrrtliftr-  ■-<  ÜMtrkUf-  - 
irtreli»Hrm.  Carrrfjioaitnutf.  f.  Srkirrlitr  Arrtit  1901,  Kr.  tl.  —  />*ra-.  Ptltr  CUfMiwai^trbtitdmmpiu 
•t#   rarapnvHi—it   Jrr   Ottrlrt^ftrrmarlttmfm.     JMVr.    t.   Mim.    Otr,     M.  M,    llwfl  I   rWr    tJltritHiwwmr- 


tiMimUmf.  —  J.  niHf.  Xur  Blalittik  »I  Ktptrmllim  itr  tintkriOMt  rf»  OtnkUftrt.  Artk.  f  Uim. 
fktr.  i90t.  Bd.  ei,  Utft  ».  —  aivlm.  Oh  m  rnttkod  nf  aftrr-inatmr^  ia  nr>n  tif  ponial  rwxrtlM  »f 
IIWiMHrJmr.  7\*  prarlithmtr.  JWfy  IBM.  p,  St.  —  MvpjHiny,  BtUnf  iim  unatllittlMrtm  Küfrv 
tnau  ■«(A  C0MimmilllUrr*»ffimttm  imr  üanditmla.  Tortrag  am  71,  }*alnTf»rtrhrrti>*frm  in  JWhikAii, 
W.  %*af,  Xi"  /Vdf*  dtr  Km*fKtitflattlk  an  VmttrkUftr.  CnMiaUt.  f  C>"r.  IMN>,  Ar.  JJ.  —  Trrr^^r. 
aUrmrgn  4t  I»  fan.  Pnria  ls$7.  AU»-.  —  A.  tntM ,  trialt  ttt  »«rln  Huumn*  m»th  <»irki*n^ 
mwrtfM  4¥rtA  Prtinmt  d*r  jea§m»iltH4*fitä.    Crmralt*.  f.  Chir.  J«W7,  Kr,  ja. 


CapiU'l  20, 
LuxAtioiicii  des  rul<>rkier«rs. 

Das  Kiefergelf^nk  bildet  durcli  die  GinscbaUnog  eioeii  Meniscus  eioe 
Art  Doppelgelenk,  welches  von  einer  verbal tnissmässig  weiten  Kapsel 
uiiiHchloKseii  wird.  Heber  den  complieirton  MechaniKiiiuii  dieses  Gelenks, 
dessen  genauere  Beschreibung  Wer  zu  weit  ftlhren  würde,  bemerken 
wir  nur,  dass  der  Drehpunkt  der  (relenke  nicht  wie  bei  anderen  Ktiocbon 
innerhalb  derselben  liegt,  sondern  in  einer  Achs«,  welche  ungefiUir 
in  die  Qegend  der  beiden  Ling:ulae  tlillL  Deiin  Oelfnen  des  Mundes 
orfolgt  KunRchst  die  Bewegung  zwischen  dem  Gelenkküprcben  und  der 
Zwistbenkiiorpelscbeibe,  dünn  ubtr  tritt  b«i  stärkerer  Excursion  da» 
Kiefcrkopfchen  mit  dem  Meniscus  auf  das  Tuberculuni  nrticulare.  Wird 
der  Muud  ObermiUsig  geöffnet,  so  rutscht  der  Qeleukkupf  mit  dorn 
MeniHPHs  Über  daß  Tuberculum  articnlare  hinaus  nach  vorn  und  bleibt 
in  dieser  Stellung  liiirt.  nicht  etwa,  wie  N^luton  meinte,  durch  eine 
Verhakung  des  Processus  coronoideus  am  vorderen  lland  dos  Jochbeins, 
sondern  durch  das  Tiiherculum  selbst,  dann  ahr-r  auch  durch  die  con* 
trahirten  Muskeln,  vornehmlich  den  Mnsseter  und  Temporulis,  und  die 
h'tark  gedehnten  Lig.  spheno-und  stylomaxülaria.  Diese  Verschiebung 
der  OeleukkÖpfchen  nach  vorn  ist  die  typische  Form  der 
ünterkieferluxation. 

Bei  kleinen  Kindern  kommt  dieselbe  nicht  vor,  weil  im  frühen, 
kindlichen  Alter  das  Tuberculum  articnlare  fehlt  und  der  aufsteigend^ 
Ast  zum  Unterkioferbogcn  viel  stumpfwinkliger  steht  als  beim  Er- 
wachsenen, wodurch  eine  Verschiebimg  des  Köpfchens  nach  vorn  «r- 
schwert  ist.  Aus  letzterem  Grund  ist  auch  der  senile  Kiefer  weniger 
zur  Ausrenkung  disponirt.  Das  bunfige  Vorkommen  dieser  Luxation 
bei  Frauen  —  nach  K  runlein  kommt  sie  bei  Frauen  4mal  hUutiKer 
als  bei  Männern  vor  —  lüsst  sich  dagegen  leicht  erklären  durch  eine 
flachere  Ausbildung  des  Gelenkes  mit  geringerer  Eutwickelung  des 
Tuberculum  articulare  beim  weihlichen  Ge-srhlt^cbt. 

Die  Kieferluxation  hat  ferner  wegen  der  Weite  der  Gelenkkapsel  das 
Eigenartige  an  sich,  dass  ^ie  ohne  Zerrei»^sung  der  lotatcreii  vorkoramou 
kann;  die  typische  ünterkieferluxation  wt  gewöhnlich  eine  intra- 
capsuläre. 

Die  doppelseitige  Luxation  ist  viel  hRufiger  als  die  einseitige: 
nach  Hamilton  hndet  man  auf  3  Fälle  2  beidseitige. 

Ursache  der  Verrenkung  ist  gewöhnlich  ein  zn  weites  OetFuon 
de8  Mundes,  sei  es  das«  diese»  uctiv  durch  den  Muskelzug.  z.  B.  Iwim 
Gähnen,  Lachen,  Schreien,  Erbrechen,  reranlasst  wurden  iot,  sei  es 
dass  der  Kiefer  passiv  durch  eine  von  ani^sen  oder  vom  Munde  her  ein- 
wirkende Gewalt.  7..  B.  das  Einschieben  eines  grossen  Bissens,  in  die 
Ubemormale   Stellung   gekommen    ist.     Seitlich   auftreffende   Gewalten, 


wie  ein  Schlag  auf  die  HeitenflncUe  des  Oesichts,  nihren  meist  zu  ein- 
Keiti(;en  Aus  renk  uufieii.  Eü  Kcheiuvn  uach  den  Litenituriinfi^abeii  und 
den  Aussa^jen  von  Z:iliniir/ten  durch  Zahnextraotionen  venirsat-ht*'  Kicfcr- 
verronktmg«>u  nicht  zu  den  gro»seii  Seltenheiten  zu  gehören.  Wir  haben 
eine  durch  Zahne xtraction  goschafTcne  Kieferluxatioii  hcohachtet,  welche 
bei  späteren  Extractionen  von  ünterkiefereähnen  immer  wieder  recidivirta. 
Die  Symptome  der  Luxation  nach  vom  sind  so  auf^enfSUif^.  dasn 
der  Patient  fi^ewöhnlich  vrtn  sirh  aus  die  Diagnose  stellt  Am  auf- 
falleod^ten  ist  bei  der  ein-  un<l  beidseitigen  Ausrenkung  der  weit 
offen  stehende  Mund  nnd  die  Fixation  des  rnterkicfers  io 
dieser  Stellung,  gleichzeitig  ein  Vcirrugen  der  Zähne  des  Unter* 
kiefcrs  vor  die  Zahnreihe  des  Oberkiefers.  Der  Patient  i<it 
vSllig  unlUhig,  den  Mund  «idbst  zu  schliessen.  Durch  diesv  abnorme 
FixationHsiellung  wird  das  Kauen  vfnmnuijrlirht,  das  Sprechen  be- 
deutend erschwert  und  ein  lastiger  Speichi-IHuss  hervorgerufen.  Be- 
sonders bei  der  doppelseitigen  I.uxatinn  siebt  man  häufig  aus  der  ab- 
geflacht und  verlängert  erscheinenden  Wangengegend  die  Masseteren 
rcliefartig  ht-r vorspringen.  Tastet  man  die  (ielenkgegeml  ab,  so  findet 
man  vor  dem  Tragus  an  St^^llf  der  ('avita-s  glonoides  tine  deutlich 
Rlhlbare  Lücke,  vor  dem  tielenkhöcker  aber,  unter  dem  .lochbeiit.  die 
Prominenz  des  verlagerten  fieletikköpfchcns.  Bei  der  einseitigen 
Luxation  sind  diese  Symptome  nur  in  der  Gelcnkgegend  der  vvrletxtvo 
Seite  nachzuweisen;  dementt^prechend  lüt  das  Kinn  nach  der  ge- 
sunden Seite  hin  verschoben  —  ein,  wie  bereits  an  früherer  Stelle 
erwähnt,  gegenöbtr  Hen  Fracturen  de«  Kiefer.^  differentieJI  wichtiges 
Symptom.  Im  übrigen  liegt  dit>  nämliche,  gewöhnlich  nur  etwas  un- 
douÜichcr  ausgesprochene  Kicfi'rsperrr  wie  bei  der  doppelseitigen  Luration 
vor.  Die  Schmerzen  sind  in  den  meisten  Fallen  nur  anfungücb  be- 
deutend. 

Wird  der  luxirte  Kiefer  nicht  reponirt,  so  stellt  sich  durch  Loike- 
ning  der  Kap^eltheile  alliniihlich  wieder  eine  etwas  freiere  Beweglich- 
keit ein.  Immerhin  sind  die  späteren  FotgezustJinde  sehr  lästig,  denn 
die  Zabnroihon  kommen  bfichsteus  mit  den  letzten  Backzähnen  wieder 
in  ßertlbning  und  ermöglichen  so  kaum  den  Kauact 

Der  Behandlung  kommt  die  Aufgabe  zu,  die  luxirten  Kiefer- 
köpfchen  unter  die  Prominenz  der  Tubercula  aiticularia  herabzudrftngiaa 
und  dann  nach  hinten  zu  drucken,  wodurch  die  Scbliossbewegung  wieder 
ermöglicht  wird.  Bei  frischen  Verrenkungen  ist  in  der  Qroflszahl  der 
l>^lle  eine  Iteduction  leicht  vor/unehmen,  hie  und  <la  begegnen  aber 
die  Re|K)«itioMS verseuche,  auch  wvtin  >*ie  in  Narkose  ansgeflihrt  werden. 
grösseren  Schwierigkeiten.  Bei  älteren  Luxationen  niOssen  die  Vor- 
wacksungen  der  Köpfeben  zuerst  durch  gewaltsame  Bewegungen  ge- 
sprengt werden. 

Die  Heposition  geschieht  am  zweck  massigsten  auf  folgende  Weise: 
Man  legt  die  mit  einem  Tuche  wohl  umwickelten,  in  die  Mundhrdile 
eingefDbrten  Daumen  beider  Hände  auf  die  beiden  Backzahnrcilien  des 
tJnterkiefers  und  umfasst  mit  den  übrigen  Fingern  den  Unterkiefer 
von  aussen  und  unten  her.  Darauf  drückt  man  mit  den  Daumen  die 
hintersten  Backzähne  nach  unten  und  gleichzeitig  nach  hinten,  während 
die  nbrigen  Finger  das  Kinn  in  die  Höhe  heben.    Durch  diese  Hebel- 


Ibew^ung  };relinfft  es  K^wüliiilivh  Hdion  l>eini  erüifii  VukucIi.  die  Gelenk- 
'  köpfcuen  unter  den  Tubercula  artictilaria  vorbei  nach  hinten  zu  ftlbren. 
Begegnet  man  bei  doppolseitijjon  Liixntiniieii  etwtilrlion  Scliwierigkeiieii, 
lo   reponirt   man   zuei-st   A&s  Gelenkköpfcheii  der  eiii«n  Seite  und  ber- 
lacb    dasjenige   der    anderen.     Zuweilen    führt   ein  durch   den,   in   die 
Fundbälile    einf;feftthi-tcn    Daumen    auf   die   Processus    coronoidei   auR- 
aDbter  Druck    mit  Leicbtig^keit   die    Reduction    herbei,    oft.    auch    ein 
rährend  der  Hebeibewefjiing  dircct  auf  das  Gelenkköpfchen  von  aussen 
»inwirkender  und  dajtselbe  nach  hinten  schiebender  I>ruek;  in  anderen 
Fällen  haben  zwischen  die  hinteren  Backzahne  beider  Kiefer  eingelegte, 
Us  H;|H}niochlia  dienende  Korkstopgel  oder  hölzerne  Keile,  welche  eine 
)rllskfre  Hebflbewegung  mit  den  Kiefern  ermöglichen,  die  Kinrenkung 
rieicbtert.      Für    die   sehr    seltenen    nicht    einrenkbareu    Unterkiefer- 
luxatinnen    ist    die  blutige  Kntfernung  des  Processus  condvioideus  em- 
pfohlen  worden.    Krämer  wfist  neuerdings  auf  die  M  aisunneuTe'sche 
Icobaehtung    hin,   doss   Aas  HiLuptbinderni3.>4   fUr    die  Einrenkung   des 
(irten  Unterkiefers  in  abnormer  Muskel-  und  Bänderspaiinuiig  liege, 
id  hat  von   der   Durcbtrennung   des  Ktark   gespantiten    Lig.   hiterale 
•rnuui  mitsammt  Masseter  und  Pterygoideus  extemu»  einen  gtlnstigeu 
Jpfolg  gesehen. 

Von  grussem  Wertb    ist    eine    sorgfiiltige    NftchbebiindUing ,  weil 
irke  Neigung  zur  Wiederkehr  der  Ausrenkung,  zur  Entstehung  einer 
»genannten  habituellen  Luxation  besteht.    Mindestens  eine  Woche 
idurch   soll    der  Unterkieter   dureb  eine  Funda  maxilEae  inimobilUirt 
rerden.     Den    habituellen    Luxationen    gegenüber  sind  wir  meist  ohn- 
lüchtig;    diesfdiien    haben    wenig^^tens    diLH  OUnstige  an  sieh,    da^  sie 
üb  gewöhnlich  auch  wipder  leicht  reponiren  lassen.    Ich  hatte  längere 
ut  eine  alte  Krau  in  Behandlung,  welche  Jahre  hindurch  jeden  Morgen 
Aufwaehen   ihren    L'nterkiefer   luiirt    vorfand:    tagt/iglich    wurde 
Siurichtiiug  demselben  von  ihrem  Ehegatten  besorgt,  und  ei'st  nach 
^em   Tode   des    letzteren  wurde  die  chirurgische   Poliklinik  Kur  HUlfe- 
toDg  in  Anspruch  geaoiQiuen. 

AI»  üehr  grosse  Seltenheit  kommt  ausser  der  bisher  besprucbenen 
fischen  Kieferliisation  nMch  vorn  auch  eine  solche  nach   hinten 
Es  nberspriogt  hierbei  der  (»elenbfortsatz  das  kleine  Tubenulum 
anicum,  welches  die  (ielenkgrube  nach  hinten  ahschliesst,  und  gc- 
dabei    in    die  Foüsa  tvnipanico-st3r]o-nia-<4toidea.  welche  zwar  nur 
weiblichen  Schädel    .so    stark    entwickelt  ist,  dass  sie  das  (lelenk- 
fchen    aufnehmen   kann.      Nach  Tbiem    di.slocirt,  bei  gewaltsamem 
«sfcliessen    der  ZiUme    lier  M.  temporatis  den   Unterkiefer  nach  hinten. 
Bei  dieser  Luxationsform  ist  der  Mund  fest  geschlossen,  die  Zähne 
Unterkiefers   stehen   hinter   denjenigen  des  Oberkiefers,    der  Pro- 
condyloideus  ist  unter  dem  äusseren  Gehörgang  vor  dem  Processus 
ideus  zu  fühlen.    Die  Reposition  mrd  ilurch  gowalLsaim-s  Oeffneii 
nniles    in   Narkose    erzielt    oder    dadurch ,    dass    man    den   Unter- 
er zunächst  nach  hinten  drückt  und  darauf  nach  unten  und  vorn  führt. 

Ii  i  terato  r. 

'*••«  eamptitt  4t  U  mAeliBir*  inf^r       Umt.  Jti  htp.  IBiS,   p.  as«.  IHra.,  Ltmliom   dimMt  <h  rn 

'***«faf.    BhII  aK.rUr.tItaa.p.  tt*   -   Fnrmboruf.  t.mTit*<*mttl*rmnicutmtUmU»fi<nn>imaxinmtrt. 
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BuB.  Sot.  tUr.  !«*€.  p.  7tn.  —  OirmtOMt,  LmmUlimt  dw  ta  madkolrr.  TUm  1844.  ~  OrM«,  Lmrotkxm 
MmA-oI*  uivfMM  i»  IB  mddkotf  htffr.  S».  mMitiil*  d*  rBtl,  ISSi.  I.  p.  IM.  —  a*m%au>».  Ä 
tmt\it%%  lrr»lit»  im  frattmrrt  aarf  dlrlaralimt  nUmiltlpMm  IM«.  —  ttaga,  Frttitrrm  •md  t^mr^imatm 
Umff^lf,  LMr.  ttfmf.  rf«  I«  ndeJ>oir>  tmfh:  Hmtl,  Hoc.  rJUr.  I»n.  ~  KroNiar.  Xmr  Kikamäl.  JUr 
(rr*p«tMI*il  CüttrktiftrTtr'-tmktmf.  Cfiraitl.  f.  CX<>.  JDOI.  Sr.  M.  -  SrOnIrim,  l'tt  l,tkrt  *m  dra 
LmwMiiHUn,  DtiUtlU  CA»-,  im.  -^  JI»ta««Hrur#,  .VmmUm  rtkrrtAit  mr  t»  liii\ttlat  4t  (•  mAekttn 
Imffr.  CtmitM  nhlr  l"^,  I.  f.  Ml.  —  Malff^ionti.  TrtiU  iltt  frmelirt*  ««  hurmiUHt»  t$H.  p.  VM.  — 
XailMru,  KerkrrttHw  tt/ijrttmtnlalft  H  ci-tl.  mr  Irt  luAfläB«  ■<•  la  MdfAoar«.  Anh.  fi»**aUm  4t  «MW. 
—  yUattrm,  fMtrrndfiw  nr  f«  faial'nii  it<  \a  mithaWt  ixfir,  Htv,  mi-Htx-Mr  iMt.  jd  t04 .  —  D^rt,, 
UiWiMf*  •>«  ^f*.  rJhrir  Ittr—M,  T.  U.  p.  M4.  —  Jhtem,  Cttrr  r,wr*nkHmg  4n  Vmitrkttftrt  matk  JkfaM«. 
I^wgiwlteii  Anti.  IM».  IM.  ST,  6.  314. 


Capitel  21. 
Erkrutikiiiigpii  des  K[ef(>rgrl(*nks. 

Die  EntzUndutif^en  des  KiePergelenks  sind  TerhäUnisamSssig 
seilen,  w.ohl  deshalb,  weil  dasselbe  ^egeo  A^a  hauptsäcblichst«  ätio- 
lo|,^isclie  Momi^nt  der  (TeU'nkoiiUüiulungen.  diis  Trauma,  durrli  seine 
L«fl[e  iKtsoiider.";  gefichQtzl  ist.  Bei  Infectionskranlcheiten,  rornphinlich 
bei  üeienkflieumatisruus.  öndct  man  hie  und  da  das  Kieferg^lenk  mit- 
afficirt,  nicht;  selten  auch  hei  Gonorrhoe.  Unter  den  chronischen  In- 
fectioDskmnkhei(en  .sind  Tu  lie  reu  lese  und  AkLinomykose  zu  erwähnen, 
welche  dieses  Gelenk  befallen  können.  Weiter  kommen  vom  Kiefer 
oder  vom  Schläfenbeiu  oder  ron  den  umgehenden  Weichtheilen,  haupt- 
.SBchlich  der  Parotis,  fortgeleitete  Entrundungen  vor  und  solche  meta- 
tttatischer  Natur.  SchUe»«lich  sei  noch  die  bei  älteren  Leuten  auttretende 
Arthritis  deformans  berüi-ltsirhtigt- 

Die  Symptome  der  acuten,  nicht  eitrigen  EutzOndangen  sind 
die  allgemeinen:  Schwellung,  Schmerz,  FunctionsütÖrung.  Der  Kranke 
vermeidet  ängstlich  jedes  Oeffnen  des  Mundes  und  die  Kaubewegungcn. 
Bei  der  acut  eitrigen  Arthritis  treten  diese  Erscheinungen  in  verstärktem 
Maasso  auf,  heglvitt^t  von  Hüthung  der  Geleukgegend  und  Temperatur- 
erhöhung. Bei  iiifii-irten  Verletzungen  ist  das  Fortschreiten  des  Proi-esses 
auf  das  Schädelinnere  zu  befürchten.  Oft  »ucht  sich  der  Eiter  einen 
Ausweg  durcli  spontane  Perforation  nach  dem  OehOrgang  hin.  Eitrige 
Entzdi) düngen  heilen  nur  mit  Versteifung  des  Gelenkes  aus. 

Die  chronis<^hen  Entzündungen  des  Kiefergclenks,  seien  sie  rheu- 
matischen (idcr  infeirtiös4:-n  Ursprungs  oder  die  Folge  stiirkercr  .An- 
strengung des  Gelenks  oder  der  Arthritis  deformans.  verrathen  sich 
gewfihnlicb  durch  Keibegeräusche,  welche  sich  bei  den  Kicferbewegungen 
einstellen.  Die^iies  knackende  Oeräusrh  tritt  am  IsLitigsten  auf  nach 
längerer  Ruhestellung  des   Kiefera. 

Die  BehHiidlung  berilckdicbtigt  in  erster  Linie  die  Aetiologie. 
Bei  den  chronischen  Formen  ist  hauptsächliih  das  Jud  in  «(-inen  ver- 
schiedenen Applicationsarten  in  Gebrauch,  auch  feuchte  Wärme  bringt 
inanclunal  Erleichterung. 

Viel  häufiger  als  mit  den  Entzündungen  seihst  hat  sieh  der 
Chirurg  mit  dem  Endausgang  mancher  derselben,  mit  der  Ankylose 
des  Kiefei^elenks,  zu  beschäftigen. 

Das«  entzündliche  Processe  am  Kiefer  und  den  umgebenden 
WeichÜieilen  Gelen kversteifiing  zur  Folge  haben  kfinncn,  ist  bereits 
tn  dem  Capitel  über  Zshnkrankhviten  eingehend  erörtert  worden. 
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Di«  artieuläre  Ankylose  ist  schon  im  frilhasten  Kindesalter 
beobachtet  worden,  wahrscheinlich  als  Folge  von  Verletzungen  während 
drÄ  G*burtsactcs. 

Diese  FurmHU  zeigen  nicht  wie  die  meisten  anderen  Ankylosen 
bindegewebige  Versteifung,  sondern  knöcherne  Verwachsungen,  und 
werden  dadurch  bäüondurs  verbüiignissvoll.  dass  der  nicht  functious- 
ßhige  Unterkiefer  in  meiner  Entwickelung  shirk  zurflckbleibt  und  da.s  zu- 
rückstehende Kinn  dem  Gesicht  eine  Art  VugvlprutU  verleiht.  Aehu- 
liehe  Stiiningfii  folgen  den  während  des 
Entwickeluugsalters  auftretenden,  von 
der  Parotis,  dem  Mittelohr,  dem  Ihiter- 
kiefer  atisgehenden  Arthritiden.  Fig.  142 
zeigt  das  Bild  eines  jungen  Mannes, 
welcher  «ich  durch  eine  im  6.  Lehens- 
jahr auftretende  Kiefe roste omyelitts  eine 
Arthritis  des  Kiefergelenks  mit  consecu- 
tiTur  mangelhafter  Entwickelung  des 
Unterkiefers  zugezogen  bat. 

Neben  den  wahren  oder  articularen 
Ankylosen  kommen  aui:h  sogenimnU- 
falsche,  durch  Narben-  und  Muskel- 
zug bedingte  Tor,  Eine  besonders 
häufige  Ursache  ist  der  Narbenzug  nach 
Defecten  der  Wanpenweirhtheilc.  Ver- 
brennungen, Quetschwunden  und  Ulcc- 
ratiunen  U.  B.  Xoiiia,  Stomatitii^  uU-eronai. 
Die  musculärcQ  Ankylosen  sind  selten 
primärer  Natur  (Myositis);  meist  ist 
die  Muskelcontractur   eine    Begleiterscheinung   der   narbigen  Ankylose. 

Bei  der  Ankylose  eines  Kiefcrgolenks  fimlet  mau  meistens,  je- 
doch nicht  immer,  aufh  die  Bewegung  am  anderen  aufgehoben. 

Die  Diagnose  hat  durch  genaue  Erhebung  der  Auamoese  und 
durch  exacte  Untersuchung,  wobei  ein  Versuch,  die  Kiefer  in  Narkose 
gewaltsam  durch  Sjiecula  zu  ütfnen,  kaum  zu  umgehen  sein  wird,  sich 
Klarheit  zu  verschutfeu  Über  die  Aetiulogie  des  Leidens,  den  Sitz,  die 
Art  und  den  Orad  der  Versteifung. 

Die  Behandlung  kann  in  umnchen  Fällen  schon  [»rophy  taktisch  er 
Art  sein,  indem  man  ein  Uebergreifen  enfciöndlicbor  Proc&sse  der  Nach- 
barschaft auf  das  Qelenk  zu  bekämpfen,  Narbeuschrumpfung  durch 
Plastiken  zu  verhindern  sucht  und  iillzulange  Immobilisatton  der  (le- 
lenke,  wie  wir  bereits  bei  der  Therapie  der  Kieferfnicturen  bemerkt 
haben,  vermeidet. 

Bei  ausgebildeter  bindegewebiger  Ankylose  infolge  Narbeu- 
schrumpfung  hat  die  einfache  subcutane  oder  subiuuc5se  Durchschnei- 
dung der  Narbe  selten  Erfolg:  fast  immer  ist  das  Endresultat  eine 
neue  Narlie.  In  derartigen  FiiHen  mit  grossen  Wangende  festen  liat 
Gussenbauer  aus  der  Halsgegeml,  Btirdenheuer  aus  der  Stintgegend 
einen  Lappen  entnommen  und  denselben  mit  nach  innen  gedrehter 
Hautderke  in  den  Defect  eingenäht.  Die  äussere  WundBäche  des 
Lappens  wurde  mit  Traosptaniattonen  bedeckt. 

Bei  den  Narbcnanky losen  sowie  bei  den  arthrogencn  Versteifungen 
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bindegewfbijL^r  Xaliir  verdient  die  niechunisrbe  Dilalntiun  zuerst 
versucht  zu  werden.  Brüske  Spreng^iingeu  »trafen  sich  gewöhulicti  mit 
Gelenkschwellun^en,  welclip  iieuerdin}^  längere  RuliiKKtellung  erfonlem. 
Viel  zweck miisMKer  ist  eine  langsame  methntliticbe  Erweiterung 
der  Kiefer.  Für  diese  systematisch  Torzunehmen  den  Dohnungsv  ersuche 
eignen  sich  einlflchu  Holzkeile  oder  hölzerne  oder  elfenbeinerne  konisrb 
zulaufende  Zapfen  mit  sehrauben fUrmig  von  der  Spitze  zur  Basis  ziehen- 
den Rinnen,  in  welche  beim  Einfuhren  dos  Instruments  in  die  Mund- 
höhle  die  Kanten  der  Zahnreihen  zu  liegen  kommen. 

Verschaffen  diese  methodischen  Dehnungen  keine  genügende  Be- 
weglichkeit, so  liegt  die  Indicatioii  vor,  den  üeleukkopf  von  der  Schlafe 
aus  zu  reseciren  oder  eine  Pseiidartlirose  vor  tiem  fixirten  Oelenk- 
köpfchen  anzubringen,  indem  man  nach  Ksmarch's  und  Rizzolfs 
Vorgehen  den  Kiefer  vor  der  fixirten  Nnrbe  entweder  einfach  quer 
durchsägt  oder  besser,  um  eine  Wiedervereinigung  tu  verhindeni,  einen 
keilfftniiigen  Uefect  mit  unterer  Basis  anlegt.  Der  Wiedervereinigung 
kann  nacli  Helferich's  Vorsi'ihlag  noch  wirksamer  begegnet  werden 
durch  Internosition  von  Muskelsubstanz  zwischen  die  durrb- 
trennten  Theile.  Helferic h  bildete  nach  Kcscction  eines  mAssig  grossen 
KnochenstQckes  mit^amrat  dem  Periost  einen  etwa  zwei  Fingvr  dicken 
Lappen  aus  der  giinzen  Dicke  des  M.  temporalis  mit  unterer  Basis  und 
klappte  denselben  nach  Resection  eines  Stückes  des  Jochbeins  nach 
unten,  wo  er  die  Spitze  AirgfilUig  in  die  KnochenlOcke  einpflanzte  und 
deren  Ränder  durch  zwei  Nähte  fixirte.  Röchet  empfiehlt  die  Resec- 
tion  eines  Stücks  den  aufsteigenden  Unterkieferastes  und  die  Zwischen- 
UgerUQg  eines  Lappens  aus  dem  Masseter.  Ilbenso  zieht  t.  Mikulicz 
einen  aus  dem  Mosseter  entnommenen  Muskellappun  vor.  wodurch  die 
ltes«ction  eines  Jochbogenstücks  erspart  wird. 

Zur  Freilegung  der  Hesections^telle,  welche  dem  QelenkkSpfchen 
so  nahe  als  möglich  —  falls  es  da»  Narbengowebe  erlaubt  —  angelegt 
werden  soll,  lllhrt  König  einen  bi.s  auf  ilen  Knochen  greifenden  Schnitt 
parallel  dem  unteren  Hand  des  Jochbogens,  dem  er  einen  zweiten  von 
dessen  Spitze  aus  senkrecht  nach  abwilrts  nur  durch  die  Haut  gehen- 
den hinzufügt.  Um  die  Facialisäste  besser  zu  schonen .  empfiehlt 
Gretg  einen  Schnitt  in  der  Höhe  des  oberen  Randes  der  Orbita  über 
das  .Jochbein  nach  hinten,  bis  dicht  vor  den  Gohurgang,  welcher  einen 
Finger  breit  vor  letzterem  nach  unten  umbiegend  bis  in  das  Nivi»iu 
des  Ohrläppchens  weitergeführt  wird.  Der  dadurch  umschriebene 
Lappen  wird  nach  unten  und  vont  umgeschlageu ,  die  oberüächiicbe 
Scbliifenarterie  nach  eventueller  Umstechung  durchschnitten,  die  Fascie 
des  Masseter  entlang  dem  Knocbenrand  abgetrennt  und  mit  der  Parotis 
nach  unten  geschlagen.  Dann  gelingt  es,  vom  Oelenkkopf  aus  den 
Kiefer  frei  zu  machen  und  den  iTals  quer  zu  durchschlagen. 

Die  MaxÜlaris  interna  und  den  N.  facialis  weniger  gefährdend 
ist  der  auf  die  Hinterseitc  des  aufsteigenden  Kieferasts  verlegt«  Schnitt 
KOsteKs.  von  welchem  aus  die  Weichtheile  auf  der  Innen-  und  Aussen- 
Beite  deis  Kiefers  abgehebelt  werden.  Freilich  ist  der  dadurch  gewonnene 
Zugang  beäcbrüukter  :ils  bei  den  er^tbesch^iebene^  Methoden. 

Es  i»t  manchmal  nicht  leicht  zu  entscheiden«  welches  Kiefergelenk 
verödet  ist,  so  dass  man  aich  Hir  die  Operation  auf  beiden  Kieferseiten 
vorbereiten    muss.     Die  schlimmste  Prognose  bieten   diejenigen   Pulle. 
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wo  nicht  nur  in  der  Gelenkgegend,  sondern  auch  zwischen  dem  Pro- 
0B8SU8  coronoideus  und  dem  Jochbogeu  knöcberne  Verwachsungen  vor- 
Hegen,  weil  dadurch  die  Bildun;^  cirer  Pseudarthrose  zu  weit  nach 
vorn  verlegt  werden  muss.  um  ^ute  Resultate  aufweisen,  ku  können. 

Mit  Erfolg  versuchte  v.  Bergmann  die  Entstellung  des  Vogel- 
gesichtes  xu  verbessern  durvb  ausgedehnte  Resection  oller  Fortsätze 
incl.  Processus  coronoidei  und  na^hherige,  durch  znhntechniscbe  Ap- 
parate besorgte  Verschiebung  des  ganzeu  Unterkteftirti  nacli  vorn. 

Lllrratnr. 

.45^,  Ji  ftr^Ho»  ff  Ikt  TtUrf  ef  nnli<ftott  irf  l)t»  tfmp»r*'mtrilimrf  fwtmt .  »w  Y»rb  mt4. 
jMim.  19M,  p.  wy.  —  O.  Anr»rttt,  Vittr  <ri#  trv»r***t  mr^^r•^^^  Jatyltttr  tr*  Vmtrktrffrf.  |Km. 
ZOHdt  ISM  mll  tUtraltntrtneiimU*.  —  Altxandrr ,  Stilrug  cur  f/Mdoiw  <(<•-  ^Nlr>r«>«'<  mamiHtitl*» 
MTW.  Bnm»'  Brilr.  t.  läU  C*ir.  BJ.  K.  —  aaumgUrtnrr ,  Ürt^r  4U  ir^rr  Ank^Uur  d—  Kirftr- 
ftlfitk*  mttd  ihr*  ofitraiirt  BrAanihmf  Aniii*'  flrllr  B,!  Jl ,  tSM,  S.  tSi  —  tta/ftr ,  Urbtr  narUa* 
Kifffrtitmmt  CmratM.  f  Cilr,  tttt.  S.  MJ.  —  r.  Orrumtinn.  Xwr  annXJt  <*rr  tirlhrt>snn  Kitftr- 
kltmm^  Lamgniftti  Ar^ii.  B4.  46,  S.tt4.  —  J)«lNf  f .  ImmoMtiti  4t  Im  mitkoirt  imfJr  AaR.  dt  fo 
SoTi.  U  Chir.  Ita.  -  &mtMnt,  Uf^rliaiamt  imtta-prriamita  •TdiBf«  i  i^rmMU  Oilla  mam4ihmtm  ftr  ttrrmmnu» 
nahUf  ^flla  Urra.  C*mlinie**iM*  r—»  •*"'"  *1l**  AradrmU  4t  mt^l^f^ma  di  Torimo.  !#;»  —  VabM,  I*. 
ßurgiMl  trtMmtut  «f  A»kpl**(*  »f  Uu  i*mpvr»-majiHarg  artleulttia-.  Laaeft,  Jayait  lan.  —  t*mvm»»a, 
CbnMHttiam  «teotw  <f«j  mttAairtt  p»r  Jtmtt»  tn^f**  l4mp«r«-maxia*irt  AiN.  ri<  I»  Svt  Hi  air.  isr>, 
AV  11  «.  U.  ■  I>t^nlf,  ComtiJiralkin  »tr  TimatoitHtf  pirvaintlt  litt  nitcAaim.  Tttttt  tt  tUrttiMirt, 
UM.  '  -  i>HJlia|r,  l>tt  rr*»M  ii—fl  jirriii«nnif  llr»  mitliairrfi  rl  **g>  lr»llnmtMI.  Jrih  fJ^Jr.  i*  at4ä. 
1914,  I.  If,  p  ;H.  —  Eantar«*,  r>ff  Btkmmdtw^  Jtr  marUptn  KirftrUtmtmt  durfh  Bililymy  linf*  Kbtif> 
(Mn  Orliukt  tm  ümirrkteftr.  BrUr.  i.  frakt.  Cklr.  KM  iMo.  —  TatttH .  Ttnitn^rml  W>  fiutkylatr 
tamf  tr^mam'Oair»  far  ('«•(AiroHtf*  di  la  tramMt  aioaiaiui  nirit  4'liil*rpoailian  mmamlatrt.  Thi*r  4r 
l-tfau  Hin.  —  Üraip,  '>n  tnipora-marillarif  arnkt/lftia  anii  in  i-ttirf  *y  nriHaa  of  Ihr  artJt  surf  tam^flt 
af  (*•  Ivtnr  Jäte.  Tht  fr^tftHiitatr,  Drt.  ist»  -  VrMba,  Jitfl»**!  wtatftiMtla*  f*rm  fttttitt  atrmUMM 
Durt/iautt»*)ai*t  dt*  V-lnUtf^rail*».  Laanat^tiU  Anh.  IV ,  04.  Its.  —  OrMnar«,  IMtrag  tar 
opfratirtH  fr/iltfuag  Jrr  MiUilaltrr Ihimi.  Art*,  f.  Otirtn/ttUkiir.  M.  40,  llffi  J  —  Ogtrif.  Vi**'-  41* 
Kitftrrprrrt  Witmr  mtä.  Watktaatkr.  XIII.  S.  »*S.  -  Hemth.  Faar  uur*  af  U<r  ilatarr  af  Ikt  jaMt, 
Ikrta  «t  tikiih  by  rwmar*  nf  Iha  tfadylt  amd  n*rk  af  Hit  Jaa  UrU  mr4.  Jamra.  IM«.  —  U»*farieh, 
ßa  atara  Ojtrratiimtwtrfakrtm  iwr  Hriianf  tttr  kmirkrrara  Ktrfr<T)rltaka»mkfla»t.  Laagaak*rk'*  Jrrh, 
tu  4a,  H  St9  —  K»rp,  l*KaamifaHim  Ha*a  mVtrigta  Blt^iattn  mit  Aatr-  tvh'-nl.  ati  UaJttn  Ktrfir- 
gtltalU  tltrieMt4.mr4.GitHU*M  tu  LflfilH,  I.Ftkr.  Utl.  ~  Ktf^tß.  Vit  Kufrr-k'fyn-it  iHft>t<  tta  •altiai- 
llthrm  Frpttttia  il<f  tmfrr^lirün  mh4  rltrr»  titUamf  iardt  UtUaktfinlian.  l'ialKÄe  XtilnAr.  f.  l'Air, 
M.  r.  S.  ?S.  -  KO»teir,  r.'fA«-  itif  Amkriot  4n  Kitfarftttnka.  LtagtattttVa  Art*  191/9.  Bd.  S7.  S.  7». 
—  MttUntuimpf.  Zar  Oftraliam  Htr  KtrfirUrmam.  Ctmiratkl.  f.  Cliir  Bd.  tt.  —  tA-la.  Aakflatr 
atama*  dt  la  mätkair*  infirtmtri .  rlaaalaa  matt  lairrpatitlan  da  mattlt  Itmparal  ratrt  Ita  ta^facri  dr 
Im  tratina.  Sam  mtd.  IXM,  Kr  M.  —  XtVMif,  Ofdrattaa  RttnAl-Ktn^irtli  tO  Ca-^rtaa  4t  fkir  IMS, 
p.  Idl.  —  iJfiana,  fit  iWikrO«  liatpara  mmriUaIr»  iTarigtat  rkMmoliam.  TM**  dt  Fari:  —  TAUla, 
CUaara  W  t*f  fam  Tynnaatttaa  mtd  Sa*,  af  »tr  J'er*  ItK  —  MmU.  AnkfUt*  d*t  VmlrrkU/tr». 
amaaf  ilartlt  BiHaaf  ttnt*  falttMia  Utitak«  mif  katdtn  StUin.  Lamgr^btck'*  Ardt.  Vd.  ü.  —  Itarimlim, 
t*traeti*i  tlttrktttlt  dt*  wtithain*.  Ball,  dt  hi  Stf.  dt  Chir  iSSS.  —  Mmrtim,  Trmiltmtai  imii  tarn- 
flmml  d*t  Ctealrict*  licifa***.  l'aHt  IMf.  —  M*ara,  TA(  aparaiita  Irtaliaial  ia  oedaiian  af  Ik*  Jair*. 
7^  jattrm.  af  <kt  awr.  nHrf.  Aatae.  Pte.  tSVJ.  —  MIthal,  laaaaktlUi  prrtifmt  taatplttt  «rcc  ttaatr- 
rtmral  d*t  mAdtotraa  Bali,  da  U  Bar,  dt  C%ir.  IM3,  p.  H«.  —  Marlon .  A  eata  af  aakftaala  of  all 
rka  ßaimo  wM  campliu  domr*  «f  ikr  Jmta.  Lamtm  Utn,  I»  Stpt.  —  Fnlmlllmit,  Coaalriellam  4ta 
atd^alrm  fmr  ttt  rirmlrittttU».  0MM.  dt  Im  Sat,  4t  ClUr.  JM7,  p.  U.  -■  JtatUta,  X^  tttaaftaa  du 
Vm*teH*rtrptlrakm  kH  Aakylaala  aarm  a-mmd(balmt.  LmapfatatV*  ArOt.  19Bt.  Md  tf,  S.  )J>S  -  «nraHn, 
r«  (•  eanttritiiaf  4*f  «JAW/v«  Tkttt  dt  Fmria  titi.  —  IMtmtdt,  Opffaiian  *fi*r  Ankytaat  4m 
iMtrrkirffri  »il  Vtktrpflmnaiiat  tia,.  Uaakdlmpptmt,  Ikirarfim  M.  «,  Xr  31.  —  »fn*>.  J^  fall 
MM  Sitfrrklanm*,  ktdiafi  daf<k  ial*r*tilitU*  StfatHI*  dtt  MaatHtrt  ltratarin  r.tilttkr.  f,  CKf.  IMf. 
BA  it,  llift  i  a.  e.  —  nmlgar,  ein  Fall  tan  aa^>ttamtr  kafiihttatr  Atk^aat  dtt  liakaa  Kitfirftlimka. 
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Die  Verletzungen  und  chirurgischen 
Erkrankungen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen. 

Von  ProfaBSor  Dr.  W.  KUmmel,  BresUn. 


AnatoiuiKvhe  Vorbeiuerkuiigeu  und  Methoilik  der  rntf^nnurhuiic. 

1.  AiiatoiLiisc  Lu  Vurbüiuerkuugeu. 

1d  der  tol^fenden  D«.ntellua^  ai&d,  eiiUpr«trbend  dem  Pinne  iitnea  Gsuaintr 
wark«^  nur  die  fUr  den  Cbirart;eu  wichtigitca  C«pil«1  behandelt.    E«  ■eicn  fai 
wiichat   einige    Bomerkunftc»    f^lio*  die   ffir   die   Üntennahinig  viebttgen 
tömiBchen  Vcrbiältnisce  dei  NueoinncreD  vonoa^ecclucIcL 

Vor  den  vurderen  Enden  der  beiden  unt>'>ren  Mtuoheln  liegt  drr  wn  kidi- 
teiteo  zug&nglicbe  Tbeil  der  Na«e-    DeMeo  unterer  Abtcbnitt,  da«  V^aübuluvi,  >«^ 
durch  einen  Bnchro  Wulst  der  •eitlicbm  Nuemranil  von  dem  oberen,  detn  Athti 
de«  mittleren  Naaengangee  ISchwalbe].  gesondert.    Die  anteru  Muscbcl   lit 
dem  NaMoeriojtuig  xunftdist  und  ist  der  Uotarwcliung  am  beittün  zuitlDttlleh ; 
geht  Fcbmal  aa«  der  spiüicben  Natt^nwand,  didit  hinter  dfin  N  '  ^'v,  bt 

and  tiebl  sich,  uHroühlitli  atArlmr  iiiodiiilwSrta  vornp ringend,  r.  >'  tun  dl 

in  «inem  kolb^eo.  oft  etwat  bookrigen  Wolat«  m  endiiten.     Ihr  (njicr  fUad 
lauft  dab«  fut  borixonrAl,  ihre  Anutilinie  ließt  -ttni»  hnhiT  im'  —'■■■^ 
vioriel]n'(uaf&nniK,  nach  obvn  uanras  ««boiinin-  Diu  Anfiatxlinie  der  i:i 
veHäud  gewSlinlitth  etwa  f  •  ■  mit  einem  trinl'  ■< 

knrzan  und  «ünom  hinlurvn  .  ;>'n  Schenkel.    Iii:  - 

freier  Tlieil  lOpen-uIntn)   ut  mUchtiper   entwickelt   »U   dir  der    u 
und  ipringl  gewöhnlich  noch  aber  die  dt«  Kndpunl-' 
Linie  bfnai»  «or,  vArdenkt  dadurch  aimru  Thuil  dpr  o 
dicht  hinter  dem  - 
oavh  der   ncui'u    ' 
tDOndf^rmigi- 
SicbUir?  " 
oberen  J 
hiti* 
jod' 

Di«  Um 
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Dir 
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anderen  liHinpen    refiectirt   oiao   dk»  Licht   initt«Ut  eine«   eottCAven.  dRicbbabtH 

ßtimapiegtila. 

ijiebt  man  nun  bei  guter  BelAuclilung  in  di«  NatenöfFnuiig  hinein,  lo  fit 
sieht  man,  w(.'nn  die  Nosenspilzi.'  nicht  auff^estfllpt  wird,  im  frünatigstea  FUh 
vordersten  Kndeu  beider  unteren  Mtutchelu,  da»  Atrium  uud  den  T0r4«nUa11 
de<  mittleren  NäHengauguH.  Um  weiter  hiDeinzuffibfln,  kann  mau.  v«nn  maai» 
Torderstea  Thfiil  dn  äeptum  und  den  NaBCueingang  betrachten  will,  die  NaN«i|i 
einraob  mit  dem  Daumeu  auftrtDIpen:  in  die  Tiere  wird  der  Einblick  in  dadi^ 
erat  mittelst  eine«  Speciilunis  miSglidi.  Von  die*en  »ind  einfach  trichteifCrmip 
al&  Schutzvorrichtungen  fQr  den  sehr  empändlicben  Naseneingang,  nameatlki 
j^vanukaiii'r-i^chi.'a  Opier;UioD4in,  zweokm»iiiig ,  sonst  xweiklappigv  Sp«nibl 
zuziehen.  Bei  dem  viulfacb  mcKlificirten  Mudell  von  Duplay  sind  di^  zwei 
an  eiofm  TollstAndigen  KiiiD^e  berutifjft  und  werden  durch  ScbTttiiben  oder 
VorricbtUiigen  auieinandorKeitpreizt.  Durch  diesen  RiuR  wird  aber  die  Ki 
grOwerer  Inatmmvute  und  die  Wegnahme  des  Sj»ecnlunu  nach  d4>r  Ei 
de«  luBtiiiuentes  ertchwerU  Beaacr  ist  deshalb  «cho»  du«  Uodell  von  B.  Fci 
hei  dem  durch  fini-  Schmnbe  zwei  stumpfwinklig  znm  Griff  gCAtellte 
oder  Ringe  von  eintinder  entfernt  werden.  £»  ist  leicht  und  wenig  toli 
steht  aber  an  prnktiitcher  BrauchbArlreit  entachieden  zurück  hinter  der  al 
Form,  von  d«r  Exvmplare  sogar  in  Pompifji  aus^egrAhen  wordeB.  Bei 
Modelkn  sind  die  beiden  Blätter  unter  leicht  ütumpfifm  Winkel  an  \Maga 
befestigt,  werd<?n  durch  Druck  »uT  di>!  CinfTt*  von  einutider  entfeml,  tun 
laHPeii  dcH  Druckes  eich  darc:h  Feilerknift  wieder  ku  ai^ieeaen.  Zvec! 
die  (iriffe  >o  liuig,  da»«  nie  in  der  vollen  Uand  gebalten  werden  1c9nnrai: 
d'Auu  mit  einer  Hand  die  Nasen^pitKe  uufliebcn  und  glcicbzuitjg  dnrdi 
die  BniDcheD  die  Klappen  von  einander  entfernen.  ^perrvorridituiij(U 
zweekmanig  and  OherflUtnig.  Die  verechiedeDen  Modelle  dieser  Art  vanirai 
Pomt  uiu]  Länge  ihrer  Bl&tter  und  Griffe;  man  kann  mit  allen  gut  arbotn- 
selbst  bifntttze  meistens  daa  sogenannte  Cbalewa'>che  Speealam.  Pi 
«ollen  Dbrigeiu  in  geachloMenitm  Znstande  einvn  kleinen  Spalt  zwischen  ■ 
•unst  wird,  wenn  man  das  Speculum  nach  erfolgter  Unt^rtiuchung  beraoo^ 
leicht  ein  Theil  der  ii«  Naseneiogung  vorhunilenea  steifen  Rftrcbeo  ( 
bciuusgeriflsen,  wiu  für  den  Putientcu  nicbi.  gerade  aogeDebm  ist. 

äieht  man  nun  bc-i  horizontaler  Kopfhaltung  des  Patienten  und  bd 
(ftler  Blickrti-btung  nach  Aufhebung  der  Na^enspilxe  unter  gnt^r  BdwciMf 
die  Nosc  hinein,  ho  siebt  man  den  grös«ten  Thoil  des   unteren  Nsuiu.';r..- 
eineu  Tbeit   des  mittleren.     Will  mau  die  untere  Muschel   in  ganzer  L-  ■■ 
sehen,  »o  muas  man  dos  Speculum  als  <<anzcB  an  das  Septum  andrlafa« 
aber  ein«  Drohung  du»  Speculume  vermeiden:  sonst  würde  man  leicfct 
Bpecubimkunte  die  empdndlicbe  8cbleimbaiic  am  Scplum  verletaen  vr," 
ßlutUQgvn  verunlnuen.    Legt  der  Patient  seinen  Kopf  na^b  rtlokwXrts  m* 
die  Nasenspitze   anfwärtH,   ho   sieht   man   bei   austtrichendem   Anheben  to 
spitze,  wenn  die  imtece  Musi'bcl  nicht  gär  zu  rttirk  entwickelt  ist.  T0> 
den  vorderen  Tbeil,  dagcgi'n  einen  grösseren  Abechnitt  der  mittleres  H 
des  mittleren  Nwenganges.    Xaeb  der  Septumseite  zu  isi  der  Einblirk 
Vorspringen  de<<  vorderen  Muscbclendes  mehr  verdeckt.    Man  kann  du: 
mit  längeren  Blättern,   wie   sie    Killian    empfohlen  bat,    die   oat^n- 
mittlere  Hu?ch«l  zur  äeite  drängen;  da.  das  aber  gewi>hnlicii  hefUfesyi 
gar   sl&rkei«   ^-famerzen   verariHchl,    rauss   man    dabei   cocainiiiren.    U 
Dbrigens  mit  diesen  längeren  Speoala  selten  mebr  erreichen  kOraen.  •!> 
gewSbiiliciien  kurzen  nach  aiwgiebiger  Cocaiuisirang  mOgUcb  war.    tJn  M 


Coado.    Sondiraog. 
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mka  Tbeil  de«  niitUerfu  Niueaguiffe»  besser  eu  tlbeneb«ii.  ktinn  rniin  nach 
rholewa  auch  mit  Hülfe  eines  dQncen  RtupaloriuiuH  die  raitller«  Jiiutwhiil  Kb«rf 
nach  der  Septooiieit«  verdrilD^reii;  da  ilcr  Kuachelknocheu  rvcbt  dutlUcb  ist,  er- 
folgen diibei  nur  aelten  Frftctoren,  doch  leistet  auch  die«  Verfahren  nirht  vi«! 
mehr,  aU  das  bloee  Cocaiaisiren. 

Ihm  L'ocuia  ist  flb«rhaapt  für  die  feinere  Untanuchun^  der  N&so  schlechthin 
unenlbehrlich  ^ewordea.  Es  reducirt  durch  die  veranlasste  An&inie  die  Dicke  der 
Nasenschleiinhaur.  betr&chUicb :  allerdings  können  aber  nach  Cocaimsimiiif  auch 
m^ncboiHl  betrHcliLlicbi-  Hypertrophien  di<r  Schlrimhaut  ganz  der  Erkennung  est' 
geben.  Zar  Application  de*  Cocn-ios  bediont  miin  sich  am  besten  eine«  auf  einer 
dOnnen  Tamponacbraub«  iinß«dnibt«n  Wattebausch«»,  der  aber  Ober  da«  Eade  des 
Tril|fer»i  ein  w«oig  vorrtehen  muss.  Rei  empfindlichen  Patienten,  wo  die  Bertlhnmg 
mit  dem  Wattebaonch  otT  «tai-ke  Niwiriiflexe  hervorruft,  fmpfiehlt  «iih  vorher  di«- 
EiublüKung  einer  g»rtaBen  Menge  1— 5prooentig«r  CooitinlOHnni;  mit  einem  Spray- 
apparat: nir  sich  allein  wirkt  der  Sprav  nur  Hebr  unvollkummeu.  Neuerdings  ist 
die  iwIimiEirendc  Kraft  des  NebennivretiexlmclfR  raufgepinH«)!]  eu  gleichem  Zwecke 
viel  rerwendet. 

Unentbebrlich  fltr  die  Na^iiiintersucbung  iüt  ferner  die  Sonde.  Sie  ist  nm 
besten,  wie  alle  NasouinstrumGnto ,  stumpfwinklig  £um  GiilT  gokniekt,  ilarf  aivht 
dicker  ala  etwa  1 — l'/s  mni  sein,  mosR  einen  gut  abgerundeten  Knopf  haben  und 
leicht  gebogen  werden  können.  Man  kann  mit  der  8onde  geschwollene  Schleim- 
bautpartieo  aar  Seite  drftn^en.  tieschwOlste  and  andere  (iebilde  auf  ihre  Be- 
weglichkeit untersucben.  vor  allem  ist  sie  abi^r  wirliLif;  fSr  die  Feststi-lluni^  der  Ljig« 
der  NebenhChlenniClDdBngeii. 

Kür  die  Soudirung  der  Kieferhöhle  braucht  man  gewöhnlich  eine  in  einer 
Lunge  von  knapp  1  cm  fast  rechtwinklig  abgebogene  Sonde.  fQr  die  StimhsUe 
eine,  der<^  Kitde  etwa  in  2  rm  Iiiln^«  tn  der  Form  cinex  Vierlelk reisrs  gebogen 
ist.  Für  diu  Auffiodunt;  des  Stirn-  und  KiuforbOhK-nostiums  gibt  die  bei  schwach 
entwickelter  mittlerer  M'jachcl  mauclimal  von  vorn  li^r  sichtbare  vordere  Lippe 
des  Hiatus  einen  guteu  Anhaltspunkt.  Alan  führt  zun&dtHt  die  Kii'ferbSblon- 
sonde  mit  dem  Scheite)  der  Kr&mmung  nach  oben  gerichtet  bis  dicht  hinter  di«Be 
Lippe  ein  und  venucbt  dann  durch  eine  Drehung  um  die  SuBdcnach»e  den  Knopf 
direct  latcraiwttrta  so  richten.  *^)clingt  die»  ohne  Schmerten,  so  rcraucht  man 
den  Stiel  der  ijonde  an  das  Septum  heran  und  mit  diesem  lusammen  uacb  der 
anderen  Seite  berflbcr  zu  drfloken.  tielingt  nuob  das  ohne  Widerstand,  m  darf 
mso  annehmen,  in  der  Kieferb9hlen0ffiiang  zu  seio.  £in  Irrtbum  ist  nar  dadurch 
n){%1ich,  da«t  die  Sonde  in  eine  Bulla  ethmoidatis  hinetngeschlDpfl  wflre.  Dieee 
ist  iibwr  wlten  so  tiüf,  dass  man  ohne  Srhmerxon  mit  dcni  geraden  Tlieil  der  Honde 
das  Sejitnm  nach  der  entgegeogesetaten  Seile  verdrAngen  kCunl«.  Die  Sonde  fUr 
die  i^tinihr'ble  fiihrl  man  am  besten  mit  dem  Knopf  imch  übe»  gerichtet  bis 
in  den  Hiatus  ein  und  versucht  dann  an  gleicher  Zeil  den  Knopf  leicht  latoral- 
wkttt  SU  wenden  und  den  Clriff  scharf  tu  senken,  »o  dass  der  Knopf  «ich  in  der 
Ricfatting  der  SondenkrUnimung  nach  aufwKrts  und  »eilwILri«  bewegt.  Kann  man 
bei  stark  gesenktem  Stiele  den  Sondenknopf  erheblich  lateralwärta  be«iehungs- 
wets«  nach  vorne  zu  verschieben,  ko  beiindet  man  *ich  in  der  Stirnhöhle,  fnllt 
nun  nicht  etmi  in  eine  von  unten  her  in  die  Stirnhöhle  sich  vorwfilbendo  vordere 
Siebbeinxelle  gescblOpft  ist.  Dieser  Inibum  verräth  «icb  aber  meist  dadorch.  dass 
die  starke  Senkung  des  SondengritFes  einen  Widerstand  erfthrt  nnd  der  Patient 
gleichseitig  einen  Schmerz  oder  w-nigsteni  eine  Druckeropfindung  nicht  oberhalb 
des  Ange*  an  der  Stirn,  sondern  in  der  Tiefe  des  Auges  «'mpfindet 

lal  die   mittlere  Muschel   sl&rker  «entwickelt,   mo  ist  der  Hiatus  nicht  direct 
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Bichtbur,  Man  «ihm  dann  mit  der  Sonde  in  gleicher  Richtung,  wi«  TOther 
^^egtben.  zwiEcben  mittlerer  Miwchel  and  aeitUchi^r  Ntuvnwtuid  eindnngeo:  4i 
uiiLQ  den  Sondeukiinpf  etwAs  lat«ntlw&rt« .  und  remicht  die  Sonde  etwa» 
ziuiehen.  »o  filhtt  iiuid  den  Widersta.ni]  der  rord9n.'n  UititiisUpptr  und  toadit  dtm 
die  gletclifn  Bewegungen,  wie  Kie  vorher  angegeben  wurden.  Oft  irt  e^eineitro« 
(iedaldprobe.  ftlr  den  Arzt  noch  mehr  als  für  den  Pativnt«o,  bis  di«  Sondina; 
liieKsr  Höhlen  gelingt:  bei  »tarker  Kntwiclielnng  des  forderen  Kndes  der  miUlrn 
MLU'-'bel  kann  sie  giinz  unni6(;licli  «ein,  und  man  lunas  dann  dicMv  afatnen 
ütt-  ^ondiruniz  de»  Keiibeinh&hlenowtiume  ist  mit  iricberlitfit  unter  Lntoiij 
AiigeH  nur  dünn  Hiurabrljar,  wenn  die  initUere  Muocliel  al>g«tm(rai  oder 
klein  ixt;  ea  ISut  eich  aber  oft  finden.  Wc^nn  man  die  g«nide  Sonde  dicht  U 
dem  vorderen  Knde  der  uüttloreD  MuKch«].  unter  einem  Winkel  von  ca.  45  Giad 
Na-<enbodcn,  vorsichtig  tatt«nd,  bU  ans  Xuendnch  vorsoJiiebt.  und  dann  MI 
in  gleicher  Ilichtung  Torsiohtig  wieit«r  einlud rint;«n  sucht;  iriSl  man  datwi  t4 
die  Keilbcinhöhlvnmtlndung,  so  dringt  die  Sondi>  piMxlich  ohne  Widentud 
1 — IVt  cm  weiter  vor  und  •itSoxt  aaf  einu  fent«  Knochenwand,  gleirhseiti|[  Ttrl^ 
der  Patient  die  Kmjifindung.  die  er  bis  dabin  in  der  Nase  selbst  locnliiiit 
deutlich  nach  bint«n  in  den  Nacken.  Das  Charakteristische  ist  du  OefW  te 
Aastottens  aaf  einer  glatten  und  harten  Knochenfl&cbe  o\mr-  die  MSgüehkeil. 
3ond4  als  thiiizes  nnuh  nal-  und  iibwTirU  wesenÜirfa  xu  verschieben.  DrMl  l 
dio  Sonde  dünn  un  ä'ui  Knnchßnwaad  an,  so  bewegt  sich  der  gatue  Ko^  in 
Patienten  mit,  wus  nicht  der  fall  int,  solange  die  8oiide  noch  die  Nasena^li* 
haut  trifft. 

Die  Sondirung  der  äiehbeinzellcn  erfordert  eine  sehr  g^jiaue  K"-!::'-       '^ 
nonualcu  mmtomisohen  VertaillLnissc  and  der  >«hr  sablreirben  Vtu-irtiiU ; 
thr  den  CliiriiT);en  selten  ßroB!<e  Wirbtigkiiit ,   und  ihrr  Scbildemog  kann  4a4ijl 
den  rhin alogischen  LebrhUcheni  Uherlussen  bleiben. 

Tom  Niwen  rächen  räum  nlierblicki  man  einen  anüchnlichen  Tb»l  oft 
der  vorduren  Rhinoskopii-,  wenn  keim-  Schwellung  der  unteren  SloMihel  aai 
erheblichen  S<>]ituniror!«|>rUnge   vorhanden  «iuil.     Doch  muas  daxo   die  N. 
mit   dem   Specuium   gut   auf^eboben    werden.     Zur  Orientirnng    übvr   die  IM* 
TerhSltDisse  in  dieser  tlcgend  läast  man  den  Pntiontcn  am  besten  ein  .i*  pl 
dabei  renirsacht  der  Levatoc  veli  palatini  durch  seine  Oootraetiän  das  AaTi 
eines  WuUt«<  vom  Naienboden  ht^r,  der  genau  der  hinteren  Cboanenow 
entspricht.     Bei  weiter  Nase   kann   man  diesen  Wulst  ficb  in   eine  »cn 
laufende  Rinne  u»  der  seithVben   f^piphanmxwand.   das  0«ttuni  lubae.  ft 
sehen.     Einen    weiteren   KinbÜck    in    den    Epipbarynx    bekommt    man    iaiA 
hintere  Rh^noskopie.    7,n  ihrer  Aiiafiihrnng  mnas  in  der  Regel  der  Z' 
niedergedrückt  wi^rden;    ich   brauibt^   daxu   gern    den   TQrck'kchra  Zu 
doAstn  Platte  aber  nicht   üu  groHM  »ein  darf  und  zwischen  dün  TahnmlMa 
Platt   fUr  den   ücitw^rts   gedr&ngten   /iingenlbeil    Übrig    laateii    mu«. 
schmalen  .Spatel,  wie  rlie  x.  B.  von  H.  Frflnkel  angegebenen,  liebe  ieb  ^ 
quemer   transportubel  als   der   umrangi«icbe  Türck'srhL*  Spat«!   ist   ein 
(•lasspatel ,    mit  dem   man  meistens   auch  aonkommt,  oder  der  von  <• 
Moritj   Schmidt   u.  A.  als   Spatel    verwendete  Csermnk'sche   'isfi' 
ein  etwa  birnfBrmiger ,  über  die  Fläche  gebogener  Drabtriog  ac  ' 
hingen  gerailen  Htiete.    lUodier  wird  mit  der  conrcxen  Keil«  fla4^h  ji. 
gmnd  gelegt  und  <lic  i^unge  durch  einen  Druck  nach  abwärts  und 
etwas  nach  vorwilrta  gewisaermaasaen  naeh  vom  lu  verdrÄngt-     Den  TBrck 
.Spatel  kann  man  eventuell,  wenn  man  operiren  will,  dem  i'atieoten  tun  HatUs 

Der  Spiegel  muss  unter  möglichster  Vermeidnng  einer  Becftlinn(  i" 
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oder  der  faint^ren  Raclienwand  »o  eingeführt  werden,  du«  er  so  boeh,  wie  es 
ohn«  B««chattunK  milglicli  iat,  bioter  licm  Vvlum  in  di^'m  Dotfen  Ewücheo  Cvulü 
lind  Arcus  pftlstopbuyngeuH  liegt.  Durch  leichte  Neigungen  des  Spiegel«  in  der 
v«rLic)tlep  um]  horixontftlen  Klmne  bekommt  man  die  vtnfchivdraen  Tbeile  dM 
Epipbarynx  und  <ItT  Chuiinen  zu  Gesicht  Um  diiB  Racbendftcb  sn  Beben,  mnsa 
man  deu  tipie^l  ent  ziemlich  itark  heben  uiul  »«ine  Httche  dann  d«r  Honiontalen 
nJLbum.  Schwierig  M  et.  aicb  Qb«r  die  uptiüebtüi  Uinkebrungeo  und  die  pempec- 
tiviscben  VerterruiiKeii  de*  SpiegelbUdeH  kUr  zu  werden.  Ala  Orient) rtuigspunkt« 
eiopfeblen  sieb  die  beideo  Tnbenortien  und  die  hintere  Kante  des  ^eptum,  dio 
fast  stet«  g«nuu  mMlian  liefet.  Besonder»  bilufi^  titxirt  rnttn  an  der  binteren 
Rac]i«nwand  oder  um  Rachendach  gelegene  tiebilde  für  kleiner,  als  üie  in  Wirk- 
lichkeit lind,  da  man  an  ihnen  f;ewis»ernaaMen  von  unten  hinten  her  vorbeisieht. 
Die  Choaneo  werden  bei  der  Bhino«copia  po«t«nor  dnrob  etneo  hinten  oben 
liegenden  Tumor  nur  dann  in  erhi^blicherem  Maasse  verdeclct,  venn  n  rcH  gross 
i»t-  Schwer  xa  erkuni^n  ü^t  ferner  für  den  weD)ii«r  QvSbton.  w»«  im  Spii^gelbild« 
rorae  und  was  weiter  hintt?n  liegt;  man  muss  die  Loge  der  hetreifenden  Gebilde 
mit  der  de«  f^eptum  vergleichen. 

Iat  aus  irgend  einem  Grunde  diu  Cnlfirsuchung  mit  dem  Spiegel  nicht 
mSglieh  oder  will  man  »icii  Ubi.>r  Couiiatenz  und  An  lief  tung«  weine  einei  im  Kpi* 
phar;nx  gelegeneu  lii-bildeti  orienliren,  su  ist  die  Palpatton  zu  empfehlen.  Man 
■teilt  sich  am  beaU-n  hinter  dt-n  fatienten,  nmfftngt  und  fixirt  denen  Kopf  mit 
einem  Arme  imd  fQbrt  deu  k-icht  gekrQaiint«D  Zeigeßiiger  der  anderen  Hand  an 
die  bint«re  HufboHwand,  wobei  man  den  Mundwinkel  der  betreffenden  äeibe  mit 
der  FiUte  zwischen  Zeige-  und  Uittelfioger  etwas  turltckdr&ngt.  Sobald  die  hintere 
Bäobenwand  erreicht  ist.  gleit^it  man  mit  d«r  Fingerspitze,  wfthrend  der  Patient 
womöglich  gleicbzt.-ilig  phonirL.  rasch  nuch  ob«n  und  krQiumt  zu  gleichi^r  Zeit 
da«  Kndf^lied  tU-s  Fingers  etwa.«  at&rker.  Man  fOblt  aladann,  wenn  man  lio^^h  genug 
binaofgedrungcn  ist.  den  hinteren  Septumroud  ganz  deutlich,  bei  Seit wUrtsdiängen 
des  Fingrrs  nach  die  Tabtinwülst«.  voransgesetzt,  doaa  diese  Gebilde  nicht  etwa 
durcfa  einen  Tuuitir  Überlagert  sind.  Vorsichtiges  f'alpir«o  darf  weder  äohmerzen 
Docb  Blutungen  veranlusien. 
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Capitel   1, 
Dio  Mi!H!i(bi1(lutie**it  tier  Na-ne  iiikI  <le.«  ya.<«v>iira(-h«DraiinieR. 

Dift  Mishbilituii^t;!)  (Ic-  WseniiiuertL  liaWii  itu  allgeuieiueii  keine 
grosse  chiriufpsche  Bedf^uhm^. 

Meist  mit  etbwenui  uodeiweitigeu  Missbildungen  combinirt  t^iud  die  sAt 
»eltf-nen  Totaidefecle  de«  Sepiutn.  Die  ziemlich  oft  beobachteten  OeAiuugen 
im  vordersten  Svptumtbüle  sind  dag^en  wobl  alle  nicht  congeuital,  sondern  aus 
einem  Ulcus  perforans  (s.  spiUorl  rntsUnden.  Etwas  Aller  kommt  mangelhafta 
Ausbildung  der  Muscheln  vor,  meist  in  Combination  mit  Miiubildungen  der  äusneren 


NaM:  s|>coiell  »ißd  tiubei  die  aus  dem  lMl*.TAl<^n  NaaenfortiaU  und  dorn  Oberlnefor- 
forUats  eatstaDdeneo  Theile  oft  uangelbaft  uiit  eioiuider  Terwacbaen.  Unvoll- 
konmen«  Entwickeinng  der  MiiMli«ln  ist  von  manchen,  z.  U.  Zsafal,  mU  cwn< 
genitale  Anlftfte  xar  Oi&nu  auijfeeelieii  «-ordeu. 

V'crh&ltniMiaaasig  die  h&ullg«t«n  Miubildiittf^ßn  atnd  Vcrwadi«unfren  zwiacfaeD 
ilea  Muscheln,  Diimtnitlicb  der  ttntvren,  und  dem  Septam:  bBuflg  ist  da«  letstcre 
dabei  Ktark  verbogen  oder  wigt  Aonwdchw.  Wenn  die  VorwRch»ungen  knScbcm 
«ind,  bändelt  ««  «ich  wohl  »ivt*  um  ani{«borvn«  Abnormitäten;  bvi  den  membrt- 
nfiaen  Verwachaungen.  die  weeentlioh  h&ofiger  sind,  int  es  schwer,  die  ai^borenen 
von  den  im  «pilter«!!  Lieben  durch  Ulc-oratton  und  iiavhfol|;«nde  VerlOthung  g<gMi- 
über  liogUDder  HvlileimhantaU>lIen  vntetandenen  zu  uob-ncheiden. 


Sehr  inerkwßrdiK  siud  die  gelegentlich  vorkotntneadeu  wige- 
borenon  ('hnancnversrhiflsse,  von  deiini  liislier  einige  40  l>eo)iarht^1 
wurden.  Avu'h  liier  kommen  menibranöse,  oftmals  sehr  derbe  V«r- 
schlOsac  vor.  etwas  häufif^er  aber,  wie  «s  scheint,  kiißcbcriie  Verbin- 
dungen zwischen  dem  Gaumen-  und  Keilbein,  wie  z.  B.  in  deni  von 
Luschka  secirtea  Fall.  Bei  der  typischen  Form  liegt  die  Membran 
di<!ht  vor  der  sonst  normal  erhalteneu  hinteren  fhoancnumrandung; 
atypische  Formen  sind  diu  auf  weitere  Strecken  ausgedehnten  Ver- 
waehsnngen,  die  oft  aiirli  den  Kasenrachenrauni  mithotreflen.  H.  Uakg 
?en^ucht  die  Missbildung  ;iuf  Persistenz  der  .Membrana  bucco-naüulitt 
zurilek/.uftlhren :  die'io  Membran  sehüesst  im  fatalen  Leben  die  rhoanen 
hinten  ab  und  reiset  späterhin  ein. 

In  den  typischen  Fällen  sind  dics*^  VorschUlssc  nur  von  massiger 
St^trke,  so  das8  man  >ie  mit  einer  starken  Sonde  oder  dem  Galrano- 
kauter  durchbohren  kaim:  manchmal  sind  aber  auch  Meiss«!  und  Ham- 
mer oder  ein  Trepan  dazu  nfithig  gewesen.  Ein  in  den  Epipharynx 
eiagefQhrier  Finger  schlUzl  dabei  vor  zu  tiereiii  Eindringen  des  In- 
•itrumentes.  Meist  war  zum  OfTenhalten  der  äo  geschaft'enen  LQcke,  im 
Gegensalr.  zu  den  VerhiiltTiisHi'ii  bei  erworbenen  narbigen  Verschlflssen, 
keine  be.iondere  Maassregel  erforderlich,  zuweilen  musste  aber  naeh- 
triy^licb  bougicrt  wei-don. 

Die  Missbildung  t«>t  im  SSiughngs alter  wegen  der  St<(rung  dc-r 
Saugthätigkeit  durch  den  ÄbschluKs  der  Nasenathmung  nicht  unge- 
fährlich, der  Fall  von  Honaldson  ging  lediglich  aus  dieser  Ursache 
zu  Grunde.  Öolltt  niun  *-ich  wegen  dieser  Gefahr  zum  Versuch  einer 
Operation  des  Ver-^ehlusset  in  den  ersten  Lebenstagen  entschlieasen,  so 
muss  mau  daran  denken,  daa-^  die  rboanenölfnungen  bei  Neugebi>reneu 
sehr  schräg ,  fast  horizuntal  gestellt  sind :  man  muas  dpi<halb  die 
Durchbohrung  mehr  nach  hinten  unten  machen,  »onnl  uilrdv  man 
Gefahr  laufen,  die  WirbeUäule  zu  verletzen.  Da  ein  kniV-hernt^r  V^er- 
schhisit  in  diesem  Alter  nicht  anzunehmen  ist .  wnrd(>  man  in  solchem 
Falle  sich  vielleicht  am  besten  eines  leicht  gekrümmten  Troicarts  (wie 
zum  Blasenstich  Tcrwcndet)  bedienen  und  die^n  unter  I^^itung  i\es  Ju 
den  Epiphar^nx  eingeführten  Fingers  durchstossen.  Mir  sind  Ilbrigens 
keine  Fälle  von  solchen  Frilhoperationen  bekannt,  wahrscheinlich  wird 
e*  auch  besser  sein ,  die  Opt^ration  bis  zum  späteren  Älter  aufni- 
schieben  und  lieWr  für  kUtistlirhe  Fütterung  mit  dem  LöHet  oder  selbst 
mit  der  Schlundsonde  tu  utorgen.  Eine  Gefahr  ist  Übrigen»  nur  ge- 
geben durch  doppelaeüigen  Verschluss,  wie  er  sich  etwn  )K>t  der  Hlllfl4* 


der  bpobai^liteten  Fälle  fand.  Von  dem  Kest  betrafen  circa  ein  Drittel 
die  linke,  zwei  Drittel  die  rechte  Seite. 

■ 
Mi Mibi Illingen  Aa  NMennichenraumM  von  irgend wt^I cht- r  chimiiriMlifii  Re- 
•leutuu([  kämmen  wobl  kBam  vor;  die  xiemlidi  büufig  voibandeoen  abnormen  band- 
arti]{«ii  StniDg«  mit  dai«iKch«ii  lic^'enilen  Tiurhen  haben  ein«  Be<]eiitDag  nnr  b«i 
der  Behaadlunjc  cbrooiBctii-r  RacLviikiLliuribo. 
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f'upitel  2. 

Verl«t2uiii^eii  der  San». 

Die  Verl<»(xuagen  der  Kniseren  Naie,  wie  aie  durcb  achneidende  Wair«n 
hervorgerufen  werden,  zeigen  vor  den  Verlelcungen  d«8  Ubriü:en  üeaidtteH  keiac 
besonderen  Kij^entbümlicfakeittn.  Von  den  zahlreirben  Vcrletsnnjfen  <t<^r  üuwertft 
Naae  durch  stumpfe  fievait  fällt  gleichfalls  ein  Tbeil  unter  die  Verletzungen  dM 
Oeiiobtes  im  allf{euieinen :  an  (1ie»er  Stolle  ünA  nur  diejenigen  Traumen  lo  b«- 
«prechen,  die  eu  Verftuilerungen  am  Nueninnern  Anlaw  gwWn. 

%fi  sind  dinThweg  Verletxunf^en  durch  stumpfe  (Jewalt.  am 
häutigsten  ein  ScIiIh^j^  oder  ein  Fall  auf  die  Nase,  die  solche  Ver- 
änderungen herbei ftlhreu.  Nicht  immer  handelt  «h  sich  um  inten- 
sive Oewaltoinwirkungen;  ein  leichter  Stuckschlu^  x.  B.  kann  bei  un- 
günstiger Rinhhing  .ichon  eine  wesentliche  Läsion  am  Nasengerdst 
herbfifUhren.  Meist  irtfFt  das  Trauma  von  vunie  her  die  Nase,  so- 
wohl beim  Fall  wie  beim  Schlag;  rlahej  wird  die  Nasenscheidewand 
in  der  Kicbtung  von  vorne  nach  hinten  zusammengedruckt,  verkClrzt 
und  geknickt,  gleichzeitig  kann  eine  V^erletzung  des  knöchernen  Nasen- 
rDckens  oder  eine  Fissur  des  Nasendiiches  oder  der  benachbarten  ThuUe 
des  Oberkiefers  und  der  ürbitalwliude  erfolgen.  Das  geschieht  nament- 
lich, wenn  die  Nasenwurzel  von  eiuem  heftigeren  Trauma  Wlroffeti 
wird  (Faustschlag,  Steinwurfl.  Das  knüiherne  Scptunj  wird  selten 
bei  Verletzungen  geschädigt,  in  der  Regel  fängt  der  elastische  Knorpel 
gewit^i^ermaassun  die  Wucht  des  Stosfles  üb,  indem  er  entweder  einge- 
brochen oder  aus  seinen  Verbindungen  gelöst  imd  seitwärts  dislocirt 
wird.  Diese  liOsKismig.  .Luxation",  erfoltrt  fast  ausschliesslich  in  der 
falzartigcn  Verbindung  der  Cartilngn  quadr angularis  mit  dem  Vomcr, 
sehr  selten  kommen  Verschiebungen  in  ihrer  Verbindung  mit  der  viel 
dttnneren  und  sehr  elastischen  Laminn  perjHindicularis  des  Siebbeines 
vor.  Einbrüche,  Infractionen.  des  Septumltnorpels  finden  »ich  neben 
solchen  Dislucntionen.  wie  auch  ohne  diese  ziemlich  häutig;  nach 
Zuckerkandl's  Untersuchungen  ist  am  häufigsten  die  Langsfractur. 
in  annähernd  horizontaler  Richtung;  wo  ich  am  Lebenden  eine  frittche 
Fractur  des  knorpeligen  Septum  untersnchen  konnte,  verlief  sie  regel- 
mässig in  die»)eni  t^innc.  Ks  kommen  über  auch  in  den  verachicdensten 
anderen  Richtungen  Infractionen  gelegentlich  v»»r.    An  der  l.eiche  habe 


ii-li  verbälhiissmässig  häufig  knorpelig*^  Septa  erfunden,  die  etoen  ton 
liinten  urik'u  nach  vorne  oben  schräg  iiufsteigendeo  Vorspruii}^  auf  fo 
Höhe  einer  Knickimg  od«r  Bicgusg:  aufwiesen,  von  der  allerdings  itithtj 
mit  Sicherheit  zu  sagen  ist,  ob  sie  duri-h  eine  frUhere  Infracfcinn  b«riiltj 
■wurde.  Genaueres  über  die  Art  der  Dislocation  oder  ForniverSndrtiinn.  1 
die  das  Trauma  herbeigeführt  hat,  lusst  sich  in  der  t'rsten  Zeit  nieb] 
der  Verletzung  nur  »nRnahmsweise  festsMIen,  weil  ein  mächtiger 
erguss  iu  die  Natjeuhöhle  last  niemals  ausbleibt.  la  der  Ile^el  witil 
bei  den  Kniekungen  oder  Disloentionen  die  Schleimhaut  Ober  Art] 
Klasticitättigrenze  hinaus  gedehnt  und  reisst  ein.  Dabei  konitut  e^  tStrl 
meistens  nicht  zum  Kluften  der  Wundränder,  da  im  Bereicti  d(«<  Knor|«b] 
die  SchleirnhHut  xieiulich  htratT  augeheftet  iüt  und  sich  nicht  zurÜdc'i 
ziehen  karm:  auHserdeiii  pflegt  der  elutjüsche  Knorpel  nacii  der  It-j 
fraction  zuKlckzufedem,  so  dass  die  Wundränder  sich  näheni  uoi] 
ovcnt.  durch  diLS  Rlutgeriniisel  in  der  Wunde  vollständig  ntuicbliafi 
werden  können.  Mnuchnial  wird  wohl  im  Momente  des  Platwn»  itr] 
Schleimhaut  titwas  von  dem  die  Uissstclle  hedeckcruleti  Schleim  in  ihf| 
Wunde  aspirirt,  so  duss  das  in  der  Tiefe  derselben  liegende  Blo^j 
rinnsei  event.  von  vornherein  inficirt  ist. 

Dia  Heilung  von  ttolchcn  Fractureo  erfotgt  nach  Zockerkani]!  H|[liifcM|] 
tiarch  eiue  bindeg^webigä  Svliwiele;   du  VorkommeD  eines  Knurpelcalliu  «irJ  jij 
Qbprliaii]it  noch  vielfach  beairitt'Mi.     Die  lleiluiig  wir«)  ohne  blcil^endi'  !'  '^ 
erfoltten,    wenn  der  Knorpel   sot^leicb  wieder  io  seine  Stellung   zurarkf' 
kQni=tlicb  redressirt  wirH  :    in   rieten  Filllen  aber  bleiben,   da    >olebe>  Vtv^rUMC*] 
in  tivr  Rfge\  w«Dig  b«»?htvt  w«rdvo.  Knickungen  des  Knorpels  oder  Tenclueboi^| 
dcflselben   gegen   den  Vomerfalx  eurnck,    die  oft   aueh    eh    einer  DeforuiBÜnfc] 
äuseerea  Nate   fübren.    Diese  Deforuintion   tritt   meist  gleiobseitif?  mit  itt  Ti 
Ictzung  ein:  ein?  hüiang  der  VerbtndanK  swiichen  Vomer  und  Knorpel  fUrti 
einer  seitticiien  Ablenkuug  der  NaiteuBpiixe  naeb  der  Seite  bin,  auf  dif  derCooffil 
ditlocirt  ist;   erheblichere  ViTuna'taUDng  bewirkt  in  d«r  Hegel  einit  InfnclwaAl 
Knorpel»,  bei  der  die  Ijinie  d^s  NaseniDickena  eine  recht  deutliche,  oft  gaat  i 
Knickung,  meist  ziemlich  in  der  Mitte  ihres  Verlaufe«,  erleid«^.     Djf  Nueaifdv| 
kHRi)  diibei  nicht  nur  scbrft^K  oach  einer  Seite,  sondern  »ogsr   noeb  mafwitU  i 
dislocirt   werden.     VitPse    unmittelbar    nach    dem   Trauma    recht    aurfiillnHl«'  W 
iin«taltung   wird   in    ölen    n-kbstvn   T»};eii    dnrch    den   sich    aUiuüblich  aekr  H 
breitenden  Bluterga^  ins  aubcutane  Gewebe  Hehr  riel  nndeutlieber;  rfn-mf'*** ' 
Cuntouren  der  Säte  werden  wie  mit  einem  dickvn  Miuitel  «erh&Ill.  and  ent  liAl 
den  .^hfallen  der  unprUngl leben  Scbwiillung   wird  die  DeformaÜOD  mittet 
ticher.    Damit  tritt  manchmal  auch  eine  gewi>*e  Ausgleichung  der  anprftDg'klffc I 
DiidocatioD  ein,  eise  vollständige  Aufhebung  der#elbeu  erfolj^t  aber  m 
nur  selten,   und   die  Verunstaltung    bleibt,   wenn  sie   nicht  rccbixeittg 
wird,    dauernd  bi>steben.     Neben  der   äusseren  VemnutaltaDg   kummt  m 
auch  iltiiL'li  die  ins  Niueuinnere  vorspringende  Kant«  des  verbogeneo  oder  i 
Septum  SU  einer  im  Kinzelfalle  sehr  verschieden  starken  Rehinderusg  der 
athmuDg  mit  ihren  mimnlgfarh en  Üblen  Folgeerscheinungen. 

DiiA  alles  Lst  Grund  genng,  wenn  nach  einem  Trauma  eine  ■a«(r' 
lieh    erkennbare    Kormvei-Baderung    der    Käse    eintritt,    deren   Jim«'* 
genau  zu  untersuchen  und  eventuell  eine  geeignete  Bebandluiidf  einD* 
leiten.     Bei    dieser    Untersuchung   vermag    das  Auge   wegen  der  f** 
handenen   Blutgerinnsel   in    der  Kegel  keinen    stt   guten  Aafstitlxt 


fTcben.  wie  rlas  Qeftlhl.  Am  bt'jiteii  bedient  man  sich  dazu  einer 
kräftigen  Sonde,  oder  noch  besser  eines  dünnen  geraden  Elevatoriumf, 
das  man  allerdings  nur  unter  Leitung  des  Auges  eiuülhren  soll,  am 
besten,  naehdem  vorher  die  Schleimhaut  m<iglii:hst  cocaiuisirt  ist.  Man 
sucht  dann  durch  Druck  mit  dem  Instrumente  das  Septum  zu  rer- 
schiebcn  und  kann  dabei  die  etwa  vorhandene  Beweglichkeit  eines 
Kuorpehibwhnitteti  in  der  Hegel  sehr  leicht  cimsiatireu,  munehmul 
auch  ein  weiches  OrepitaiionsgefUbl.  Besonders  aufmerksHm  muss  man 
die  Gegend,  wo  knorpeliges  Septum  und  Votuer  zuaummenstossen,  unter- 
suchen; das  Instnimenl  muss  dahei  in  horizontaler  Kichtung  und  in 
der  Nähe  des  Na)>enbudeus  eingefQhrt  werden.  TTat  man  auf  diese 
Weise  eine  Fraetur  oder  Disloeation  de»  Scptuni  erkannt,  so  sehliesst 
man  am  bellen  die  B>ebandtung  sofort  nii:  kurz,  nach  dem  Trauma 
kann  die  Reposition  stets  vollkommen  steher,  wie  dies  auch  v.  Berg- 
mann neuerdings  betont  hat,  durch  einfuchc  Tamponade  mit  .lodo- 
formgaztwtreifen  bewirkt  werden.  Man  sucht  zunät-list  das  venichobene 
Knorpel^tÜek  mit  dem  Klevatonum  oder  der  Sonde  in  die  richtige 
Lage  zu  bringen  und  fOkrt  dann  tit^ben  dem  Instrumente  uui  besten 
Hf^hmale,  gewebt*,  lange  Jodoform  gazestreifen  ein.  Der  erste  davon 
wird  auf  der  Na8«nBeite,  nach  der  die  Knickung  erfolgt  ist,  iti  den 
unteren  Nasengang,  bift  hinter  die  KnieknngAstoIIe,  in  die  Gegend  zwi- 
s*~ben  Xa-senbodt-n  und  unterer  Muschel  eingeführt;  er  bekommt  hier 
ziemlich  leicht  einen  festeren  Halt.  Ist  das  erreicht,  so  füllt  niim  den 
mittleren  Nascngang  mit  der  Fortsetzung  desselben  Streifens  von 
bint«n  beginnend  in  ähnlicher  Weise  so  aus,  dass  dieser  erste  Tampon 
ganz  hinten,  im  wesentlichen  hinter  der  dislocirtcn  Septumpartie,  liegt. 
Man  Überzeugt,  sich  dann,  ob  die  Rejiositiun  der  Fragmente  möglichst 
vollkommen  ist,  verbessert  eventuell  nochmals  die  Stellung,  und  fnllt 
dann,  indem  man  in  gleichem  Mii.a-'^se  das  die  Heposition  bewirkende 
Instrument  /urilckzicht,  den  mitt-leren  und  weiterhin  den  unteren  Nasen- 
gang bis  an  die  äussere  Kasenöffnuiig  hin  mit  Jodoformgazestrcifen 
aus.  Zum  Schlüsse  muss  man  dabei  einen  -/icmlich  starken  Druck  an- 
wenden und  eine  Uebercorrection  der  Verbiegung  zu  erreichen  suchen. 
Wenn  nicht  etwa,  wie  das  zuweilen  der  Fall  ist,  das  Septum  mich  einer 
Seite  eingebrochen,  nach  der  anderen  luxirt  ist,  braucht  man  die  an- 
dere Seite  der  Nase  nur  locker  zu  tampuniren.  Besteht  aber  eine 
stärkere  Dislocation  nach  beiden  Seiten  zu.  so  müssen  beide  Nasen- 
höhlen fest  austaniponirl  werden,  v.  Bergmann  riithcineu  einheit- 
lichen Tampon  zu  verwenden,  weil  von  mehreren  Stücken  später  leicht 
eines  vergessen  werde.  Solcbe  grosse  einheitliche  Tampons  sind  aber 
entschieden  schwerer  einzufllhren,  und  namentlich  auch  .spater  schwerer 
ohne  Schmerzen  und  Blutung  zu  entfernen:  ich  möchte  deshalb  lieber 
zur  Verwendung  von  zwei  bis  drei  langen  schmalen  Streifen  rathen. 
Man  muss  allerdings  dafür  sorgen,  dass  das  Ende  jedes  Streifens  bis 
vorne  in  ilie  Nasenöffnung  reicht:  das  vordere  Ende  der  schmalen  Streifen, 
das  man  nach  Eiut"Uhrung  der  hinteren  Tampontheüe  an  den  Nnsen- 
hoden  andrilckl,  hindert  den  Einblick  nur  wenig,  so  dass  man  unter 
guter  i'-ontrolle  den  meist  ja  wesentlich  betroffenen  vorderen  Septiim- 
ab^chnilt  in  die  richtige  Lage  bringen  und  ihn  durch  die  vorderen 
Tampons  dann  erhalten  kann.  I)ie  Verstopfung  der  Nase  durch  die 
Tampons  bedingt  einige  Be»chwerdeu,  mehr  nucli  kann  die  Schwellung, 
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die  in  der  Unif^bung  der  Nasenflügel  und  an  den  Anjicnlid^rn  V-! 
sonders  intensiv  zu  werden  iiflfjft,  den  Pationtcn  belästigen.  Tnittiemj 
niusa  rann  sehen,  den  Tnmpon  womöglich  eioige  Ta^e  liegen  zu  In 
um  das  Behandlungsresultat  nicht  in  Fraffe  zu  stellen.  Darch 
nbgekülilte,  mit  etwigsuurur  Tliunerde  oder  Bleiwasser  getränkt«  Com-j 
pressen  liiwen  sich  die  ^ubjectiren  Beschwerden  einigormasÄen  vrt-| 
ringerii.  Leichte  Teuiperatursieigtiniugeu  treten  nach  der  TampootAf] 
nicht  ganz  selten  auf,  um  sn  leichter,  je  Hpfltcr  iiuch  der  Verlctnufj 
tum])ouii't  wurde:  am  besten  schützt  dagegen  Eioblttsen  von  etwa»  Jodo*] 
form  in  die  Nascnhflhle  vor  Rinftihrung  der  Tain[>ons.  .Sollten  ertwW 
liebere  Temperatursteigerungen  erfolgen,  so  muss  man  natUrlidi 
Tampons  beseitigen,  thut  aber  gut.  zunächst  nur  den  vordt-rsU-n 
des  Septuni  frei  zu  legen  und  uachzusehen ,  ob  hier  nicht  eine  P*ft-j 
cbondritis  eingetreten  ist.  Wenn  das  der  Fall  ist,  kann  nach  Spallnof  j 
des  Ab!*cesses  die  (Ibrigo  Taraponade  zunächst  unverändert  bkibetl 
Wenn  nach  etw«  3' — 4  Tilgen  die  Tiini|ions  entfernt  werdt-y 
braucht  man  oft  keine  weiteren  Maassregeln  zu  ergreifen:  nt- 
\)h  dahin  eine  aui!;  reich  ende  (-'onsolidtruiig  der  Fr(^fnlente  erfolgt.  Us 
man  die  Tampons  früher  herausnehmen,  so  ist  allerdings  eint  &-| 
nouerung  derselben  zweckmässig.  Sind  seit  der  Verletzung  mebns*^ 
Wochen  vcnifangcn,  so  sind  Bemühungen,  auf  diese  einfache  Weis 
den  Schaden  auszugleichen,  erfolglos:  es  tretfen  dann  die  Behandlao^ 
niethoden  zu.  wie  sie  für  die  Cristoe  und  Spinae  septi  spüterhift 
üvhildern  !«iad. 

Die  Na«en1icine,  sowie  die  N«»pnfoi-t8it.tte  dea  Stiml>eiiu  uud  OUHarf«»] 
Uildnu  iiiil.  iltiTn  ]cnorpü1igen  St-ptuiu  xiisammtin  t^iD  eiahL>iLliche«  GewAlbcsnCM 
an  deas^i  Aul'bnu  nur  gänt  oben  ein  hleineo  SUlir^lc  äer  LaminA  perproditikn 
Ibeiiaimmt.  Su  kouuit  vh,  das»  nacb  Zuokerkaadl  ooben  Kractoren  uad  IW 
loeationcn  oinea  der  getiannt^n  Knochen  stets  auch  da«  knorpelio«  Se^biiu  Te< 
l>?tzungeu  aufweist.  Am  liiiiiGgiteij  ist  die  typincbe  Fractur  dei  beiden  NiMbb<>K  j 
un^efUbr  an  dor  Vcrbindunßetcllc  ihre«  mHtleren  und  nnt4*rün  Drittelt; 
iet  dabei  das  unteie  Urucbstllck  nach  der  Tiefe  su,  nmch  dem  NaMniBsina] 
diiilocirt,  häufig  Kind  auch  die  beiden  unteren  Fragmente  ßleicliieit%  »lal 
VeibinduBK  nüt  «inunder  RvIOst  und  z«igen  eine  manchmal  recht  erh«t)tidMj 
Btaae.  Naoh  erfclj^ter  Heilun):  kann  eich  die«e  noch  dun-.h  eine  rit 
KJni»eukiiii^  bvmerkli<'h  in»ch«n.  B^i  «olchen  KractorPn  lat  dir  iViiiHrre  Pji 
besondere  uiiB^<?prilgt,  doch  erfolg  auch  ihre  Reposition  in  frischen  FUla 
Honderliche  Schwierigkeiten  durch  die  vorher  geschilderte  Tampottad«  des 
inneren. 

Fissuren    und    Fruclureu    des    Stirnbeines     und     des    Ol 
können  sich  auch  auf  das  Naseninnere  fortset^^n,  und  es  krtnnec  di 
nekrotische  Splitter    von    ihnen   in    die  Nase  eliminirt.    <v 
Theile    der    Mus(.heln    nekrotisch    werden:    so    die    unter« 
Oberkict'erfractureu.  die  mittlere  bei  Fracturen  des  Siebbeine^.  JDb  i 
sich  dabei  meistens  um  sehr  heftige  Uewaltcin Wirkungen,  die  den 
kiefer   oder   die  Stirn   direct  treffen:    ein  nicht  gar  zu  heftiger  St 
oder  Fall  auf  die  Nase  erschöpft  seine  Gewalteinwirkung  in  der 
am    Septuni    und   den   Nasenbeinen.     Bei   diesen    weit  erflehenden 
störimgen    kommen    ausgedehnte    BluUiust ritte    in   der    Ümgebunif 
Nase   vor,    uamentlich  in  der  Substanz  der  Augenlider  und  dta 
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trtlen  ßiDiIejftwebe.  Oeburi  die  Fissurtii  ilurcb  <Jas  Siebbeiii  oder  die 
Oberkieferböble,  su  kunn  von  diesen  Hehlen  aus  die  Umgebung  in- 
licirt  werden  und  eioo  Orbital-  oder  CresicbUphlegmone  2u  Staude 
kommen.  Das  Gleiche  oi-oignet  sich  riclit  seit*»,  wenn  durch  directe 
Gewalt  die  vordere  Wand  der  Stirnhöhle  gesprungen  ist.  —  Eine  be- 
»nruhigeiiilo.  aber  zieraüch  iinbedoii Wiche  und  recht  sellenc  Erschei- 
nung bei  solchftn  Fissuren  der  Xf-l»enhi'ihlen wände  ist  ein  von  da  aus- 
gebendes Eraphysem,  das  sich  weit  Qber  dos  Uesicht  ausbreiten  und 
unter  Umst&nden  sehr  lungc  bestehen  bleiben  kann.  Bei  den  Ver- 
letzungen des  Nasenfortsatzes  vom  Stirnbein,  die  ziemlich  selten  und 
nur  bei  sehr  heftii;en  Traumen  eintreten ,  kann  der  B«>den  und  selbst 
das  Dach  der  Stirnhöhle  Bprllnge  erleiden;  in  solche n  Füllen  Ut  immer 
der  Verdacht  auf  eine  gleichxeitige  Fissur  von  anderen  Theilen  der 
Schädelbasis  berechtigt.  Mit  einer  solchen  compUcireo  sich  überhaupt 
leicht  alle  ausgedehnteren  /.ertrilmmerungen  der  Xasenknochen ;  die 
Verletzung  hat  dann  eine  ganz  andere  Bedeutung  filr  den  Oe^animt- 
rtrganismus.  als  wenn  es  sich  tun  isidirte  Fracturen  des  Kaseiigerüstcs 
handelt.  Diese  Tomplicationen  wurden  auf  S.  (>5  ff.  bereits  besprochen. 
Die  Prognose  einfacher  Brüche  des  NosengcrUstcs  ist  als  durch- 
aus günstig  zu  bezeichnen.  Die  einzigen  unangenehmen  Folgen  sind 
bei  nngenügetider  ßelmndlung  einerseii<  die  eTentuell  erfolgeiide  äussei- 
liche  Knlsteihmg,  andererseits  eine  Behinderung  derNasenathinung  durch 
die  etwa  eintretende  Dislocatioii  des  Septuui.  Wenn  auch  alle  diese 
Fraeturen  eigentlich  complicirte  sind,  schliefen  sieb  doch  recht  selten 
iafectiö»e  Processe  an,  am  biiu6gsten  ist  noch  die  im  folgenden  Ab- 
schnitt zu  besprechende  Complication. 
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Capitel  3. 
Hnnifttoiiie  und  AbscMS«  dM  Septum. 

Blutansammlungen  unter  der  Sclileiinliaut  nach  Traumen  Unden 
sich  fast  uusschliessitt-h  im  Bereiche  des  kiiorpi-Hgen  Sejitiimali^chiiitl^s, 
weil  hier  die  Frattureu  am  öftesten  vorkomnjeii.  Mittheilungen  Ulier 
diese  Erkrankungen  komineti  noch  immer  ziemlich  spärlich  zur  Publi- 
cation;  sie  ist  auch  wohl  nicht  gar  zu  hiiutig.  Ich  habe  etwa  ein 
Dutzend  solcher  Fälle  gesehen,  einige  von  ihnen  hat  H.  Tbeissing 
beschrieben. 

In  den  frischen  Fallen  findet  sich  vom  am  Septum  eine,  bald  auf 
eine  Seite  beschmnkte.  liald  beiderseits  ziemlich  symmetrische,  »n- 
iiähornd  halbkugelige  Aiischwellimg,  die  da«  Nusenluch  alfi  bald  hucli- 
rothe .  bald  mehr  gelbliche  oder  orangefarbene  Geschwulst  meist  voll- 
ständig ausfüllt.  Bei  SondenberÜhrung  ist  diese  Schwellung  manchmal 
sehr  schmerzhaft,  lUsst  sich  leicht  eindrucken  und  zeigt  prallela-stische 
Consistenz.  Die  in  der  Anschwellung  enthaltene  FlQ&sigkoit  ist  von  den 
wenigen,  die  solche  Fälle  frühzeitig  gei^-bcn  haben,  nach  dem  Ei^bniss 
einer  Probepunction  als  blattsroth  oder  ab  reines  Blut  beschrieben 
worden. 
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holten  «i'tblgt  ilie  Ltesorptioii  eiavs  solchen  Blutergusses  ohuv  «•litcrc 
StÖrunff  und  ohne  einon  besonderen  Kingriff;  ich  kenne  nur  den  immer  i 
citirten    FutI    von  Bull,   in    »Uen    Übrigen    erfulfi^te    Vereiterung.    DuJ 
vorher   wenig   gesttlrte  Allpe mein Viefin den  wird  dann   durch  Maltti^fit,j 
äcbluTrigki^iL,    AppetltloKii^koit    und    Kopfschmci-zen     (.Tbi'blich    lieviB"] 
trächtigt,    die  Hiittentt^n   seben   UImks    uml    krank    uun.      Die  NsKesi^-f* 
»topfung  wird  sehr  hochgradig,  maiubnial  absolut;  Oie  Stfigerung  dt 
Körpertemperatur  ist  oft  recht  erheblich  und  kann,  wenn  das  Traun 
und   seine    tiiimittelhiire   Folge    Ub<>r!M'hen    wird,    zur  irrigen  Änuabii 
einer     fieberhaften     Allgemeinintection     Anlas»     geben.        Kinder    fw| 
schweigen  e»  ja  aus  nianclieni  Grunde  recht  häufig,   wenn  sie  eine  fliT*] 
artige  Verletzung  erlitten   haben:    und   wenn   man    versäumt  die  Na 
zu    unt-ersuchen,    kann   dann    die   Diagnose    lange  zweifelhaft  UrHi 
Neben   der   im  Iniieren   eines  oder  beider  NasenlÖfher  mchtbaren 
sthwelhirg    ist    bei    heftigerer  Infection    meistens  auch  die  Umgel: 
der  Niuse   stark   gedunsen,    manchmal  derartig,  dass  man  an  ein  Eri- 
sipel  denken  möchte.     Die  SchweUnng  ist  aber  in  der  Uegel  blas*. 

Die  unangenehmen  Störungen,  die  eine  solche  iCrkrankong  iit-| 
nächst  herbeiführt,  lassen  sich  leicht  beseitigen  durch  eine  InHrioB  it 
Abscesses.  Diese  muss  ahur  sehr  ausgiebig  sein,  du  sonst  die  Wonirj 
leicht  verktebt,  der  Eiter  sich  neu  ansammelt  und  wieder  die  ilMJ 
Störungen  hervorruft.  Am  bettten  macht  man  eineu  Kreu/v^i-buiU  lalj 
stopft  danach  eventuell  den  Herd  mit  Jodoformgaze  bjcker  aas.  \ocil 
nach  Wochen  können  neue  Eiteransammlungen  erfolgen.  Uit  dtr  k-j 
cision  gleichzeitig  ist  gegebenen  Falles  die  lit'position  der  disloräriiaj 
Septumtheile  vorzunehmen. 

KliniRL'h  ^tinE  ähnliche  Fülle  bommto  flbrigens  auch  ganz  ohoe  Jede 
letxunt;  im  Gefoltfe  «intir  acuten  liifeciicmskrankheit  (Intluetua,  Erysipel  odn  ittf-' 
xuveilen  »ogüT  ohne  jede  uaohweubare  UfKnche  (Perichendritü  idiopiiv 

AnhatiKBweiBe  Beieo  hier  die  Berfi8L>n  CjRten  erwihnt:  Er|;Qiaie  - 
aerOeen,  manchmal  leicbl  hilmorrhagüdua  Flllsaigkeit  uater  die  SrptanKhlB» 
bnut.  Die»«  niclit  ii»ni«ir  im  AnRrhlnK*  An  Verletcnng«»  enUlandrora  öfit- 
thDmlirhi.'n  krankhaften  ]'roducte.  von  denen  nameatlich  ein  vuo  Lantarrtl^, 
acIiriiibeneT  t'aü  ta  ßiwAlinen  ikI,  sind  noch  vbenao  unaufgeklärt,  wtv  tli« 
VcrbnduruiigL'n  nu  der  Obnuuwbel.  Die  lucinon  i»t  auch  hi<*r  die 
handtuuRsniethodc,  duch  genDgt  unt«r  UnwlfiDden  aocb  die  einfiube 
durch  ruticUiin. 

Lituratar. 

Ah*e.  <br  X<MMMJI«*<r*v.  Ar*,  f.  Lan/n^otogU  «r.  B*.  t,  ISK-  ~  Jt.  A'MlnPr.  rXf  «■#■< 
Of.  r»r(Aam4w*tU  *ir  A'flMii<rA«(Jw.  Eitmla  M.  9.  tSfi,  S  7».  —  F.  FlMwArmt^ti .  V'tf  t. 
Mit  ii»  fHm.  frritkimdi  dtr  Sair»ttkriJnr.  nra.ta  S.  St.  —  AcnufpVr,  MnmMtmtr  f. 
krOinm-tt  ttt.   Bd  «f,  MV7,  S.  J.  -    ff.  ^ktUatma,  FrrtttrmirUi»  «-ri  mr*—  <>■««  4Ur 


Cftpitel  4. 
Die  Terblegangen  und  Answilrhse  dra  8«ptQm. 

Difforuiitiiten  des  Septum  können  durch  Bebinderun:: 
atbmung  oder  durch  die  Entstellung,  die  aie  manclimal  t-^^-' 


Bortoutung   erlangen:   es  sind  häufig  rocht  schwer  zu  beseitigende  Er- 
krankungen. 

Fol^nde  Tfiien  Innen  eicli  nntersclieiden : 

1.  Die  C'ri«ta^  und  Spinae  an  der  VerbinduTi^fslinie  zwiechsti  Vomer 
und  Canilitgo  qtiadran^lBru.  VivfK  wohl  tiAoG^e  Form  acbeint  loaiichmal  coo- 
(jeiLital  verniilagt  xu  *«in  iKrIilirhkeit  ist  bäuK^I,  doch  findet  rann  «ie  fa«t  aiiH< 
RfthmiilDe  erst  im  »pktiiren  LcbeosalK-T.  nui-h  dem  5..  vieil  häuGgfir  noch  nach  dem 
10.  Jabre,  wie  da.«  die  anatomiKben  Catenuchungen  von  Xuckerkandl  lehron. 
UngfletchmSaiigkeiten  im  Wacbttlium.  durch  die  aich  die  naselnen  3e|>tuuiab«ciinitt« 
gelten  einander  v^nchiebcn.  därften  mAiat  Ait  Ursache  dufitr  seiu.  In  andon^n 
leiten  mag  es  riich  um  ähnliche  KkchoadrMen  oder  KxostoKen  bändeln,  wie  sie 
iH»  Kikrankiingen  dem  WachttthumHalters  auch  an  njideren  KBorpdknochengrenzen 
rorkommen.  Scbliealicb  fOhren  tnumatiech«  IiCKungen  dvr  Verbindung  zwischen 
Vomcr  und  knorpeügi-m  Septum  xn  ähnlichen  Vcninalalttingen,  in  solchen  I''^1trn 
wohl  meisten"  combinirt'niit  Knickungen  de.«  Septuin  i.'iirUlngincum.  Verbivguti^un 
de.4  knurpeligcD  Septum  Rind  nübcn  solchen  VnrsprUn)r<!n  allerdin^  anch  bei  urabr- 
scbetnlicli  angetriireiien  AuswUi:lii>en  häufig. 

Diese  AusvOchse  reprikat^ntiren  «ich  bei  äer  Bi<sicbtigung  in  dor  Regel  als 
pjimmidCTif&rinige,  vom  Septum  m  rerscbiedenur  liAhe,  ro«nitcns  dicht  Über  dem 
NaNBboden.  uuKKehende  scharrkantige  VorsprUnge,  die  sich  hiofig  in  die  gegen- 
Ob*rlifgendo  untere  Minchct  förmlich  oin^'rftben.  auch  mit  ihr  verwa«hs«n.  Zu- 
weilen reichen  sie  hinten  bis  an  die  mittlere  Biuscbel  hinauf.  Die  LBngeu- 
Anedebnun^  solcher  AuswilchM  unterschlltzt  man  leirht.  dn  man  sie  von  vorne 
her  im  optischen  Querschnitt  sisht;  es  inl  dtrshalb  hier  eine  soriiffältig«  Sonden- 
untenurhung  besonders  dringend  xn  empfehlen;  sie  läast  anch  erkennen ,  da.««  es 
dich  wirklich  um  eiu  knorpeliges  oder  knOeljvrues  Uvbildo  bandelt,  und  gibt  Auf- 
klärung dar'ilber.  ob  eine  Verwachsung  des  äeptuiuvorsprunges  mit  de?r  Muschel 
vorliegt. 

2.  Knickungen  de«  knorpeligen  Septum.  Diese  kommen,  oftmals 
oombinirt  mit  den  vorher  erwühnten  Cristae  und  i^pinoe,  liemlidi  häufig  in  ver- 
schiedener Terlauftriohtung  und  Ausdehnung  vor.  Sie  sind  wohl  stets  dareh 
Traumen  entstanden,  un<l  bSuGg  durch  eine  HuKSPrliche  Veninstaltang.  Knickung 
du  Nasenrflekeni',  erkennbar.  Die  Verbiegung  kann  in  «olchen  Fällen  sehr  hoch- 
gmdig  sein  und  ict  oft  oombinirt  mit  einer  Ahwwichung  di-s  vordpr*tr-n  Rande« 
Tom  knorpeligen  Septum.  das  bis  dicht  an  den  NasHnHngel  heran  duilocirt  sein 
kann,  Di«  Na<c  kann  dun^b  diexf^  Vompriingr-  vollstJlndig  verli>gt  werden.  Ueber 
die  Lage  und  die  AnsdebnuDg  solcbcr  Knickungen  kann  man  sit-h  oftmals  sehr 
xchwer  orientiren,  eben  wegen  des  schon  gleich  hinter  der  OefTtiung  liegenden  Ver- 
«chlnsses  der  Na»e;  es  geliugt  aber  vielfach,  wenn  man  die  Schleimbaut,  soweit 
sie  Engftnglich  ist,  gut  c«cainisirt.  ein  danoea  iweiklappiges  Speculum  einzufDbrea, 
etwas  zu  öfhen,  und  «o  wenigstem  zu  constatireo.  ob  hinter  dem  stärksten  Vor- 
i^ninge  noch  eine  Verengerung  der  Nase  vorhanden  ist.  Wenn  man  diese  Vor- 
sicht nicht  braocbt.  kum  man  die  unungenehme  L'eberraschung  erlch«n,  duss  nnch 
der  oft  sehr  mnluamen  operaliren  Beseitigung  der  Verbiegung  die  Naaenathmung 
in  keiner  Weis«  verbessert  ist. 

3.  Ahweicbnngen  den  vorderen  Ende^  vom  knorpt.'ligitn  Sep- 
lum  aus  der  Mittellinie  ohne  we«enllich«  sonatigA  \>rt>tegunge»  deaselhe»  kommeji 
manchmal  vor.  Sie  führeu  zu  einer  recht  erheblichen  Uehindurtmg  der  Naaeo* 
nthmung,  indem  beim  krSftigen  Inspirircn  der  NasenUtlgel  sieh  gegen  den  Septiim- 
vorsprang  anlegt,  wodurch  dann  ein  Versohluas  zu  Stande  kommt.  Inspioirt  man 
bei  ruhiger  Athmung.  besondera  nach  Einftihruag  dea  Speeulnnt.  so  kann  dabei 


anicli^iDend  eine  zi<fiiilich  weittr  Oeffnitng  vorhHndvn  rcid.    Audi  in  «oJcknlUlai 
wiril    man   sich   vor  unliebnamen  liebe  n-aschungcn   darch   weiter  biatea 
RespirationsbindernisHe  baten  in!l»<«n. 


Dak  Haiiptsyiii|ttoni  bei   den  meisten  SeptimidÜTurmitÄtra  ist 
Naseoverstopfung,    dem    Grade    uacli    uaturgemäss    iseUr    Tt 
Manchmal  sind  nucb  sogonamit»  KeftextieuFosen  vorhnnden.  nt 
astlimatisdif  Bfiscliwerden  vei-schiedensten  Grades.    Hier  gilt  ab«,  »rir 
fDr   diu    anderen   sogennniiten   nnsaleii  KeÖexneui'oseii,    der    Sati.  tW» 
Dicht   immer   mit  Beseitigung   der  Hngcnommenea   Ursache  am-h  h 
resultirende  Störung  verschwindet.     Selten   ist   die  äussere  Ent<t-''    , 
dasjenige,  was  den  Pattenten  zum  Arzte  führt,  am  häufigsten  nocL  U 
den    traümaÜKch   crttstandenen  stärkeren  Verbiegungen .  wenn  auek 
Nasenspitze  seitlich  stark  dislorirt  ist.     Die  Beseitigung  der  KaWR? 
stopfung   gelingt    im   allgemeinen   leichter   als    die    der    äusseren 
Stellung,    die-    letztere    wird    man    meist    nur   dann    wesentlich   W* 
können,  wenn  das  VVachsthuoi  der  Patienten  noch  nicht  «bir'-''''' 
ist,   und   die  Nasenbeine  sich  den  eventuell  hcrbeigeftlhrteD   " 
verfinderungen  des  SuptumknorpeU  noch  anpassen  künnen.     ii 
diesen  noch  wachsenden  Patienten  nber  ist  es  ausserordentlich   - 
daä    einmal   gerade    gerichtete  Septuiii    in    seiner  Stellung    zu  ertii;:-' 
jedenfalls   st<>llt   das   grusine  Anforderungen    an    die  (joduld   di»  Ärr.  ■ 
und  des  Patienten. 

/ur  Beseitigung  der  Respirationsst/Jrungcn  reiehl:.  in  vielen  fÜ 
die    einfache  Abtragung   de^  knorpeligen,   Wziehungs weist*   knöcbwi 
Vorsprunges  aus,  ohne  dnss  man  dabei  auf  Kedrcssion   der  Scheid 
einen   besonderen  Werth  zu  legen  brauchte;   diese  einfache  At 
kommt   fast   allein   in  Betracht   bei   den   unter  U  geschilderten 
und  Spinae.     Man  kann  ttie  bewirken  mit  dem  Mebtsel,  der  Sügv 
der  Trephine. 

Die  Abtragung  mit  dem  Mei^sel  setxt  in  erster  Linie  versus  J»*| 
man  über  die  Ausdehnung  des  Ytusprunges,  namentlich  in  der  Usp^l 
genau  orientirt  ist.  Der  gerade  Meissel,  den  man  dazu  Terweodrt,  Üi 
nicht  gar  zu  schmal  sein,  am  besten  wählt  man  ihn  etwa  I  cm 
Er  muss  bei  stark  erhobener  Nftsens]iit7e  ganz  horizontal  in  der 
ttmg  den  Nasenbodens  eingeführt  werden  können.  Diese  Kiel 
deshalb  wichtig,  weil  man  sonst  fast  mit  Sicherheit,  ehe  di« 
Orista  abgetragen  i^t,  nach  üben  oder  unten  aus  ihr  berausfij 
die  meist  sehr  beträchtliche  Blutung  dann  ein  vettert«  Art 
möglich  macht.  Hat  mau  dagegen  den  Meissel  in  der  horixc 
Uichtung  geführt,  so  ist,  selbst  wnm  er  ausgleitet,  jedenfalls  im 
dex  unteren  Nasenganges  die  Crista  abgelöst,  eventuell  Icaun  ein 
restirender  Vorsprung  nachträglich  abgezwickt  wei-den:  dieser  Thcil 
Nase  kommt  aber  l'iir  die  Athmuug  fast  allein  in  Betracht 
Nachoperatiunen  nach  Verheilung  des  ersten  Kingriff«  «ind  it 
nicht  selten  notbwendig,  um  stehen  gebliebene  VorNprünRe  zu  entfa 
Unbedingt  muss  man,  ehe  man  den  Meissel  einführt,  sich  genoa 
legt  haben,  in  welcher  Kichtung  lur  Medianebene,  und  wie 
vorgehen  muss,  rlenn  sobald  lier  Meissel  ein  Stilck  weit  einjci  - 
ist,  macht  die  Blutung  den  weiteren  Einblick  unmöglich,  und  fiU^  om 
sich  nicht  vorher  genau  nrientirt  hat,  lUuft  man  dann  Gefahr, 


durchs  äeptuin  navb  der  anderen  Seit«,  oder  auf  der  Seit«  der  Ver- 
biepuriK  ans  ihm  heraus  zu  fahren,  in  beiden  Fällen  aher  den,  hinten 
in  der  Kegel  stärkäteu,  Vorsprung  titeheu  zu  lasseu.  Auch  darauf,  diuts 
mau  den  Meissel  von  vornherein  in  der  nothwendif^en  Richtiinfi  fest, 
eiiisetzt,  und  mit  wenigen,  aber  kräftigen  llamnierschlägen  den  Kingriff 
nutcb  za  Ende  führt,  Itomiut  vicd  an.  Allgemeine  Karkose  kann  man 
nicht  anwenden,  man  niüs«te  sonst  wegen  der  starken  Tllutunp;  die  Nase 
von  hinten  her  tanijioniren.  Das  wäre  ober  unangenehmer,  als  sich  die 
ganze  0]ieration  selbst  nach  <i4irgfU.ltiger  Cocainisirung  gestaltet,  wenn 
sie  einigermaassen  rasch  ausgefQhrt  wird. 

Mit  der  Säge  lassen  sich  selbst  sehr  beträchtliche  Criaten  xiom- 
lich  leicht  entfernen.  Mau  verwendet  dazu  StichaUgen,  deren  Blatt 
mögliebst  dUnn  und  schmal  sein  muss;  ihr  (.iriff  ist  zweckmiissig  in 
den  für  Naüeiiinstrumeute  gebräuchlicheu  Winkel  zum  Blatte  zu  Ktellen. 
Das  beste  Instrument  der  Art,  das  ich  kenne,  ist  die  Säge  von  Beck- 
mann, die  sehr  dünn  ist  und  deshalb  auf  Zug  arbeitet.  Die  Oefabr, 
von  der  heabRirbtigten  Richtung  abzuweichen,  ist  bei  der  mit  der  Hand 
geführten  Säge  noch  grönser  als  bei  dem  MeiK-sel;  sehr  viel  geringer 
und  mit  fast  vollkommener  Sicherheit  vermeidbar  ist  sie  aber,  wenn  die 
Säge  mit  einem  Klektromotor  oder  einer  zahnärztlichen  Bohrmaschine 
durch  ein  ilandstUck  verbunden  wird,  welches  mit  Hülfe  eines  Kxcenters 
die  rotirendc  Bewegung  in  eine  hin-  und  hergehende  umwandelt.  Mit; 
«solchen  Silgen.  die  sehr  »chnell  arbeiten,  kann  mau  die  kleine  Operation 
in  der  Regel  so  rasch  vollenden,  dnss  man  durch  die  Blutung  nicht 
weseotlich  gestürt  wii*d.  Wenn  in  dem  Septumvon.prunge  nur  wenig 
Knochen  vermuthet  werden  darf,  bedient  man  sich  statt  des  gewöhn- 
lichen gezähnten  Silgeblattcs  der  da  besser  schneidenden  sogenannten 
Wellensftge,  eines  -scharf  geschliffenen  dtlnnen  Messers  mit  wellen- 
förmiger Schneide.  Auf  Knochen  versagt  eine  solche  Säge  aber 
leicht  und  gleitet  ab.  Sägt  man  mit  der  Hand,  so  muss  vor  allem 
fiir  tadellose  FixJrung  des  Kopfes  Sorge  getragen  werden,  sonst  wird 
man  hei  der  manchmal  nUlhigen  ganz  erheblichen  Kraftanwendung 
durch  die  Rucke  eine  Veränderung  der  Kopfsteltung  bewirken  und  da- 
durch die  Orieutirung  verlieren. 

Trepbinon,  die  mit  dem  Elektromotor  oder  der  zahnärztlichen 
Bohrmaschine  angetrieben  werden,  sind  namentlich  auf  die  Empfehlung 
von  Spiess  hin  viel  in  Gehrauch.  Man  bohrt  damit  ein  r-ylindriscJies 
Stück  aus  der  Spina  heraus  und  schützt  dabei  die  gegenOberliegeode 
Muschel  eventuell  durch  ein  zweiklappiges  Speculum  mit  einer  langen 
lateralen  und  kurzen  medialen  Platte  vor  Verletzungen.  Viv  Methode 
ist  recht  einfach  und  wirksam ,  doch  gleitet  die  Trepbine  leicht  ein- 
mal Ab. 

Mehr  fltr  den  äpecialiftt«n  ali  tut  den  Chii-argen  kommen  bei  Bea^itiffun^ 
von  äeptumvoraprOa^Q  die  elektrolytiacfae  und  ^alvaookauttii'cbe  ZetrtSning  lu 
Betrai^t.  GalvanobanatiBch  kann  man  nur  rdn  koorpelige  VoriKfnnigcn  zerstören, 
doch  Tolttt,  wie  nach  anderen  Kalvanokauatiecbea  Operationen,  eine  atarke  Itt^action. 
die  eine  lingen>  NarhbehandluBg  nCthig  nacht.  Diew  Methode  Idetet  darum 
hOvhatens  f&r  ««br  opLirstiunmchme  oHer  blatiirme  Putionlm  «inen  Vortbvil  gt'gen- 
Qbur  dor  uJnfachen  Abtragung.  Durch  die  KlekUoljrac.  d'w.  man  fdr  solche  Zweckt* 
iuei(t<^ns  bipolar  verwendet,  kann  nutn  "«llxit  kuijchTni?  Vorspriinge  von  /ivmlirber 
Ausdt'bausg  t>e«eittgi-n.    Datii  üt  «war  oft  eine  gauxe  Rvihe  von  Silsungen  nOIiiig, 
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4k  iinattHa  rvrkaafea  aber  •evobt  bei  ah  ndi  der  Opvatias  tiftaaBA  ohw 
J«d*  Bdbtipiag  IBr  Je*  Knakck.  FQr  Mnacb««.  dk  in  Aren  Bemf  dardi  d>e 
Kar  Riebt  ^oMt^  «ein  wotlen.  famt  divae  VKltode  kIm  eioeo  Wertk:  aof  tkre  Aih- 
flfarsag  «taneeli^  i«t  hier  nicbc  dn-  Ort.  AiMb  die  tabpoiwlalcB  bcKkfavByi- 
wnM  ubifericboadrale»  BenctitmcB.  fttr  die  vide  Mflibodea  cxistifca.  md  Kit 
deaa  tiffc  der  Bbiaolofe  ta  d«B  ichwiArip^res  FltleD  hilft,  verdes  demm  Doblae 
bWbo. 

!■  vennoidt«»  Flllm  kommt  stau  der  Abtragmtfr  d«a  m npringr ailrn ^rilia 
•ImMB  0«nd«ndituiig  in  Betracht :  bei  dm  »llrrding«  redbl  ■cH—ai  m%fwhn 
lafiBOtioaen  ebne  vewatUdic  Verdickung  sa  der  Kmckongwlalli.  TH^  bu 
von  diMcn  den  vorapringenden  Theil  aof  irgcod  eine  Vftäm  ab,  «o  nti>  bmi  leicbt 
efaw  Ferfotation ;  die  an  aolefaeo  S^itnotlaeken  mdit  stattladeBda  Baritaab<kliBif[ 
irt  aber  4tn  I'atiealcn  recht  Uitig  ond  K>Ule  vennieden  werden.  Anwerdem  tritt 
■•cfa  aolcber  Abtragung,  beaonden  bei  noch  waebKsdea  IndiTidDea.  recht  oA  abm 
aacb  Boeb  mink  AbacbloM  de*  WKcfaMfaams  die  VerfaiagoDfr  v»»  atntm  auT.  Da- 
gv(rvi)  kaas  SDaa  du  S^ttani.  auch  wenn  man  nichts  dnvoD  eatfemt,  eoudem  et 
nur  rcdrevirt.  durch  die  Einfühninf;  roti  Boogie«  aelbct  bei  vaehM^dro  Men«£hen 
ia  •eioer  Lage  erhalleo.  Du  Bedrenemeot  tot  um  »o  leicbter.  je  weiter  Torne 
die  EDickaBg  liegt .  nnd  je  mehr  tertical  eie  Tcrl&nft.  Maa  geht  am  beuten  ao 
vor,  da«  man  lonichat  gut  cocninivjri.  nnd,  iiimal  wmn  dii^  Vrrbirt^o^  Mbr  weit 
vom  lief^,  am  besten  aiirh  eine  robmacOee  Cocaintqjection  mit  8chlei«b*eehet' 
|j0«>inf{  nuicht.  Mao  innditt  mit  einem  nicht  lu  dOnnen,  aber  *cfamales,  l|Titiw 
Sealpttll  an  der  hohlen  8«ite  fast  dunJi  den  ganxen  Enurp«!  htndorvh.  faaat 
daen  den  rar  ilet  Inctaion  gelegenen  Tbeil  mit  einer  atarken  Kornzanfte,  derea 
BninefacB  jede  in  ein  Noaenloefa  eiogeflbrl  werden,  und  knickt  ihn  sdtauf 
niu'h  der  Seit«  der  Convexitlkt  hin.  Nan  t*r^ift  man  erentoell  mit  der  Kcimzautt« 
noch  weiter  hinein  und  knickt  den  hinter  der  Inciaion  gelegenen  l'h<>il  nach  der 
Seile  der  umprflnitlicb^n  Concuvitit  xo.  Wt.-gen  der  tiemlich  ttarken  Blatnng 
nou  man  meist  nachher  die  8eita  der  Concuvitfit  tamponiren;  man  ^ijiA.  duui 
aber  zweckmäuig  luenC  die  ^eite  der  ffUhereu  Conmitilt  fest  aua  und  drilngt 
dadurch  das  tieptom  niKh  der  tntgegeogetetatea  Seite  zu.  Nach  cintgea  Tagen 
i^ntrcrnt  man  die  TninpoiM  und  eraetst  ^e  dorcfa  paa*eade  Drainrabren.  oder  becMf 
dnrcb  Cetluluidki^tlieler  vou  paMeoder  Dicke,  die  man  rurher  in  Waiaerdaiufif 
erweicht  and  platt  gedradtt  hat.  Das  Einfahren  diesoi'  Bongiea  kann  nach  twaa 
bis  drei  Wochen  bei  TaRe  unterlaHen  werden,  dooh  •ollten  di«  RitieBt«!! 
dnroh  lungere  Z«it,  wenigstens  Monate  hindurch,  nooh  von  Zeit  ku  Zeit  die  Bougie« 
&b«r  Nacht  einlegen,  sonst  bildet  >ich  di«  falmhe  Stellong  leicbt  wieder  aoa.  Bei 
Btarken  Knirkuntf^  entfernt  man  oft  zweckmlaaig  narb  dem  Redrevement  noch 
die  Randpiirticn  dv»  Knorpels  un  der  InfraiHionalinie  von  iler  Incision  ati«.  ou 
daa  rebuiv  xn  lange  und  hohe  Septam  xd  vurkluineni.  MmH^hmat  moss  man  dabei 
xiomlich  growe  StOf^kc  wsfpehmen. 

Bei  reiner  Abweichung  des  rorderiiten  Randes  vgm  Septumknorpel 
kann  man  ilioson  einfach  mit  einem  Sciilpell  abtragen,  louss  aher,  um 
eine  Pi*rf(jratiun  zu  verblUt^n,  vorher  die  Schleimhaut  auf  der  cüncaren 
Seite  iilihehen.  Älnn  Ite  werk  stell  igt  iliese  hei  der  Operation  aller 
stärkeren  Septuniknickuugen  sehr  zweckmilnsige  Abhebung  nach  dem 
Vunchlnge  von  Encut  durch  eine  >;uhniucöse  Injßctiou  Scliletch'schor 
Lösung. 

Llterstar. 

N'uMhniMAr.   lau,    Kr.U.   —    A4.  MeA,    r>t«r  4U  r*rltrümm    <Ur  Ku»t%mi>M4*>t.   «uU 
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JtMiW^<iKM.  Bmm  )W7.  —  Kri»g,  IMirtg»  tmr  fiMMtlu  dir  Crnrl.  ^faJr.  Me.  K^rl.  Uli.  U'atitt». 
«alr.  Uf»,  Xr.  ^1-  —  OtolMMi,  JWmiiMrAr.  /.  iMrtfiA.  I«»l,  .Vr  ».  —  O.  ltpi9M,  Xir  Utk.  'Irr  l'r>- 
Mtgt  Ar  X«»m>rWtrfn<>.  ^r«*  f-  Lmrfmg»!.  u.  Jn,4m»l.  JM.  I,  IfM.  «.  M7.  -  U-  JV'wAt,  Zh'  >A<rilj>#». 
«(MtM  rrrtroi^iv  <«■  JIf<Mr«lyw  •««  JHm^  M.  C,  M»,  tl.  nf.  —  O.  tUnninffhaU9,  AImT« 
JI4. ».  S,  KO. 

Capitel  5. 
Kromrihrirpfr  iiiitl  KlihiuIHIien. 

Wie  im  Olirft  tliulet  sich  audi  in  der  Niwp  liie  grosse  Mohr/ahl 
der  Fremdkörper  bei  Kimlern,  die  sie  sich  ulleimeistfiis  selbst  iu  die 
äussere  Oeffnurif^  hineinstficken.  Am  biiußj^steti  Rohiien,  Krhscn,  Kirsch* 
kerno,  dann  Glas-  und  Metallknö])fV  und  demnächst  eine  bunte  Reihe 
der  allerverschiedtmsteu  (it'genst3inic  aus  allen  drei  IJeicbon  der  Natur.  — 
öelegentlich  gelaufen  ferner  Fremdkörper  von  hinten  her,  beim  Er- 
brechen uder  Husten,  in  den  Nasenracbenrmim,  und  eTeDtuoll  weiter  in 
die  Nasenhöhle  hinein:  besonder«  hÄufig  sind  das  Kirschkerne,  aber 
auch  andere  Bet^ioiidtbeUe  von  Nahrungsmitteln.  Diese  können  ^wuhl 
im  Epipharynx  als  auch  besonders  in  der  Nase  selbst  lange  Zeit  Ter- 
weilen,  und  zu  merkwürdigen  IrrthUmeru  lu  der  Diagnose  Anlas»  gebuii, 
Hurli  Uhinitideii,  nnil  damit  den  Verdiichl  auf  Nebenhühleni'nmyeni  her- 
vorrufen. Am  bäiiligsten  thun  das  animalische  Product«,  ferner  Schwamm- 
und  WattestUckchen,  Gazetanipons  oder  dergl.,  die  aus  Spielerei  oder 
zur  Stillung  von  Blutungen  eingeführt  n-urden.  Auch  andere  zu  thera- 
peutischen  Zwecken,  in  die  Nase  gebrachte  Gegenstände,  z.  B.  Stücke 
von  Zinnfolie,  die  zwischen  gebrannte?  Muschelpnrtien  und  das  Septum 
eingeführt  wurden,  um  deren  Verwachsung  tu  verhüten,  werden  nicht 
ganz  selt-en  vergessen  und  geben  zu  entzündlichen  Folgezuständen  An- 
loss.  Durch  besonderen  Zufall  gelungen  gelegentlich  durch  Sehnsswaffen 
oder  Explosionen  Stflcke  von  Projectilen  in  die  Nase  hinein.  Schliess- 
lich wäre  zu  erwähnen,  dass  bei  manchen  Oewerbebetrieben,  z.  B.  in 
CemeiiH'nbriken.  ('lironi-  und  Arsenikfarben  werken  im  Laufe  der  Zeit 
grosse  Quantitäten  von  staubförmig  veriheillen  Substanzen  eiogeathmet 
werden  können,  die  sich  dann  eventuell  in  der  Nase  zu  grösseren 
Massen  zusammenballen. 

Diette  Erscheinung  leitet  über  zu  den  Khinolithen.  Durch  zu- 
samniengesinterte  Cenientmassen  bilden  sich  sehr  eigenth (im liehe  Nasen- 
steine. Es  sind  melirere  Fälle  beschrieben,  w»  durch  den  Heiz  di&<;er 
am  vordersten  Theile  des  Septum  sich  zuerst  ablagernden  Massen  Ulce- 
rationea  und  Perforationen  an  dieser  Stelle  entstanden,  und  schliesslich 
in  dieser  Perforation  der  schmalere  Theil  eines  sanduhrRirroigon  Ceraont- 
»teincs  lag.  Abgesehen  von  solchen  recht  s^?Uenen  Fällen  entstehen  die 
Rhin'dithen  im  allgemeinen  durch  Incrustiition  von  Fremdkörpern,  be- 
sonders Kirschkernen  oder  Stücken  von  Pflaumenkeruen ;  auch  andere 
Centralkörper  kommen  vor,  z.  B.  Blutgerinnsel,  eingetrockneter  Schleim. 
Wie  die  Incmstation  vor  sich  gebt,  ist  noch  nicht  entschieden:  von 
Gerber,  Moure  u.  A.  wird  der  activeri  Kalkansscheidung  von  Mikro- 
organismen eine  wesentliche  Rolle  bei  ihrer  Bildung  zugeschrieben, 
Lantin  bestreitet  diese  Annahme  aufs  Enci^ischste. 

Die  ZnsnmmensebiQTi;;  der  Concremeute  iat  nach  d«n  rorhandeneD  Analysen 
•«hr   verac hielten.     ZuiuvUt   be«telie»  aie    auH   pliotphonaurem   und   koblensaureia 
lUtidbuch  der  pnikili>cli*n  Cbirarsiit.    t  Aufl     I  51 
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Kalk  nad  TJLigaetiaai,  gelegcoiücb  fand  sieh  auch  Srliweffileieen  in'etnem  Stein- 
chea,  du  um  i>iti  Stflck  mcUllucheo  Gii«na  sich  g«liililel  hxlKr. 

Piwt  steU  aJDd  die  NawntteiBe  cur  etnieiti^  vorhuxliii.  Eisige  Fftlk*.  in 
denen  beidi^rveil«  Rhinalitlien  g«f(md»D  worden,  erklären  aUh  aus  dem  Vorhanden- 
s«in  einer  SeplampvrftTKtion.  duicb  die  das  igrowi«  Concremenl  sich  Diu;b  der 
anderen  Seit«  hindurrhgedrilnf^t  h:ilte:  Mintt  lind  Rhinolithen  auf  beiden  Seiten, 
von  einander  isolirt.  sehr  selten.  Bescheidene  E^ulkablsgeran^en  auf  Fremdk&rpern 
finden  nob  oft  ichon  nach  knirem  Verweilen,  grünert  Stein«  brauchen  aber 
gtwiN*  wbr  lunge  xu  ibr«r  Ent-wickelung.  Die  gr&t«teu  biEb«!  beobachteten  er- 
reichten ein  Gewielil.  ?on  4  —  12  R- 


Die  Symptome  bei  Kasensteiucu  und  ganz  ebenso  bei  lange 
licigen  f;el)liebeiion  Fremdktirpeni  «iiid  haui>tsS&c1iltrIi  Nas^nversiopfung, 
eitrige  Secretion  un<I  die  von  beiden  abhängigen  Eri^cbeinungeu,  be- 
sonders  Kopfschmerzen  und  Ocsicbtsneuralgicn.  (jele};enilich  sieht  maD 
auch  (^ritatlndüche  Oedeme  dor  bt- treffenden  Gi^siehtsliiilfle,  recidivirende 
Erysipele;  selbst  acute  Meningitis  und  Encephalitis  sind  beobachtet, 
wenn  der  FremdkßrpcT  mit  Ciewalt  in  die  Nase  und  ina  SiebbeinUby- 
rinth  oder  ins  Keilbein  vorgedrungen  war.  Langer  liegen  bteibonde 
Fremdkörper  und  RhinuIitheD  TeruTHiK-heu  häutig  starke  entzündliche 
Schvvi.-Uuu;;eu,  und  »elbst  tumorartige  Grauulatiouct Wucherungen  an  der 
NiiKenschleinihaut.  Sii  erinnere  ich  mich  einest  Falles,  in  dem  eine 
maligne  Geschwulst  angenommen  wurde,  bis  die  Entfernung  de»  in  den 
Granulationen  vorsteckten  KhinoUthcn  gelang  und  die  ganzen  Tumor- 
niaKsen  sich  fijmntan  zurOckbitdeten.  Noch  viel  leichter  mag  an  luetische 
Grariulationswucherun^en  gedacht  werden,  wenn  man  den  in  den  Granu- 
lationen fühlbaren  ntubL'ii ,  harten,  Wweglichen  Körper  Hlblt  und  als 
ein  secpieslrirte»  KnuchenstUi^k  ansieht.  Auch  die  irrige  Annahme  eines 
Nebenhöhle nemp,vems  ist  leicht  möglich,  doch  kommen  natflrlich  auch 
M'irklirhc  NcbenhShlunempyeme  neben  den  Uhinolitben  vor. 

Die  Bcseitigtmg  der  meisten  Fremdkörper  und  Rhinolithen  aus 
der  I4ase  gelingt  ohne  besondere  Sehwierigkeiten.  nur  dann  ist  sie 
mancJimal  etwas  «^rsrliwort.  wenn  es  sirb.  «'ie  boi  Kreindkörpem,  mei<iten:« 
um  Kinder  bamlelt,  bei  denen  die  für  sokhe  Manipulationen  erforder- 
liche liuhe  sich  schwer  crrcichon  lässt.  Man  muss  deshalb  gelegentlich 
ftlr  die  an  $ich  recht  unbedeutenden  Eingriffe  die  Narkose  anwenden: 
meistens  aber  gelingt  die  Extraktion  ohne  weiteres  schon,  wenn  man 
die  Nhm!  gehörig  cocaimsirt:  dadurch  schwillt  die  Schleimhaut  so  er- 
heblieh ab,  tla«»  die  Procedur  nachher  sehr  erleicbt*>rt  ist.  In  allen 
FSllen  ist,  ebenso  wie  bei  den  Fremdkörpern  des  Ohres,  die  Pincette 
oder  Konizangc  das  am  wenigsten  geeignete,  trot^tiem  leider  am  öflt>At«ii 
gehmuchte  In.ttrnment.  Am  besten  kommt  man  meistens  zum  X.iele 
mit  einer  kurz  rechtwinklig  a^gebcgeuen  Sonde,  einem  ebensolchen 
«tum])fen  Haken  oder  einem  ühiilichon  Instrument.  Fast  immer  ist 
Platz  genug  vorhanden,  um  d&<tselbe  neben  oder  über  dem  Fremdkörper 
vorbei  hinter  diesen  eintsuführeu  und  ihn  dann  mit  dem  Insti-uaiente 
herauszuziehen.  Man  !(oll  aber  nicht  unter  dem  Fremdkörper  am 
Nasenboden  entlang  vorzudringtin  versuchen:  man  schiebt  sonst  nament- 
lich kleinere  Körper  gelegentlich  nach  oben  in  den  Spalt  zwischen 
mittlerer  Muschel  und  seitlicher  Nasenwand,  wo  sie  dem  Auge  cntzt^en 
sind,   manchmal    selbst  noch  höber  hinauf.     Ist  der  Freradkörper  sehr 


gross,  oder  hat  man  es  mit  einem  jener  seltenen  eolossnlen  Kbincilithen 
zu  thun,  so  kann  man  den  Körper  vorher  zerstückeln,  entweder  mit 
Hülfe  einer  starken  Kurnzange,  die  aber  nur  iin  den  lest  fixirten  Stein 
anfj^el^t  werden  ilarl",  «xler  mittelst  einer  XasenM-heere,  auch  vielleicht 
mit  einem  Lithotripter,  Mei^sel  oder  durgl.  Selbst  Voroperutionen.  z.  B. 
AljUwiintf  eines  Nnsenllil|rels  und  dergl.,  sind  jfele^eutlich  der  Kxtraction 
vorausgeschickt  worden  (allerdings  meistens  bei  der  Kutferuuiig  sehr 
grosAer  KnochensequesterL  Nach  genflgender  Cocointüinrng.  und  nach- 
dem man  sich  eventuell  durch  vorgangige  AusspQlungen  den  Fierad- 
krirpor  sichtbar  und  zugänglich  gemacht  hat.  sollte  e»  wnhl  in  allen 
Fallen  ohne  solche  Voroperationen  gelingen,  evt-ntiifll  nach  Zerstückelung, 
den  Fremdkörper  binauszubt,-rürdern.  Zu  widermthcn  ist  der  Versuch, 
einen  Fremdkörper  mit  Uulfe  des  ins  freie  Naüeiiloch  gerichteten  Strahles 
der  Nastindoucbe  herauszuschwemmen;  ist  das  andere  Nasenloch  durch 
den  Fremdkörper  verstopft,  dann  kann  die  Spülflllssigkeit  unter  hohen 
Druck  geratheu,  in  die  Tuben  eindringen  und  L-iue  Otitis  media  her- 
vorrufen. Eher  kannte  man  es  mit  einer  Lufteinhlasung  in  das  freie 
Nasenloch  versuchen;  ein  ernstliches  Unglück  wird  dadurch  im  all- 
gemeinen nicht  geschehen,  das  Verfahren  dürfte  aber  auch  Kelten  genug 
erfolgreich  sein. 

Vielfach  wird  (^eralben,  bei  enchwert^r  Kxtraction  den  Prfrodkflfper  niu^h 
hinten  in  die  Choane  and  in  den  Kpipharyox  su  stcecen.  Du»  i«t  aW-r  nicht 
ziv«ckm9ui(; .  den»  aus  iliexeii  Bexirkeu  int  der  Freiudkör|>er  nocb  i>cltv«rer  xu 
extrahirca  als  aus  der  Nase  i^lV'Bt:  aiiniintlich  in  Narkose  muM»  diud  »ich  in  Acht 
nehüjfn  und  wtniRstcn».  wenn  man  diesL-s  Mandver  vefsocljt,  (orhfr  t-incn  Finpcr 
in  den  KpiphatyDX  einfQhren,  tnit  dem  man  den  Fremdknrper  a]t>bald  fluffki)^. 

AU  RaritSt,  wt>nig>ti;tui  bi*!  uns,  «ilre  das  VDrltomnivn  thieriscber  Parnsiten 
(besonders  Brennen-  nnd  Fliegentnn-enl  su  enrähnen,  die  Hcbwere  entzflndliche 
Erscbeinuni^en  v«raiilaBsen  k5nni?D  und,  «)ie  man  sie  durch  AutspQlen  odtr  mit 
der  Zange  enlf«rn<>Ti  kann,  getutet  werden  mtlsRen  tCb1<;rufuriiinarkMi',  Terpt:utiii- 
dSrapfe  oder  dergl-)' 

lilteratnr. 
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Capitel  6. 
NMeuhtutuitgen. 

Wenn  Naseublutungen  auch  aus  den  verschiedensten  Ursachen 
entstehen  können  und  in  die  verschiedensten  Capitel  gehören  würden, 
seien  sie  doch  hier  im  Zusammenhang  kurz  besprochen,  da  sie  klinisch 
eine  recht  grosse  Bedeutung  haben  und  in  ihrer  grossen  Mehrzahl, 
angeblich  zu  80  Procent,  von  ein  und  dernelben  Ursache  ausgehen. 
Dos  sind  Ulcerationen  oder  OratiulatiunsgeschwUlste  am  vordersten 
Theile  des  knorpligen  Septums. 

So  oft  die  Wichtigkeit  dieHer  Thatost-he  aach  üobon  betont  ist,  isl  siu  doch 
immer  noch  nicht  recht  ttewilnli^jt ;  man  «rtöht  immer  noch,  dann  ilie  verhalLniw- 
nAMg  leichte  Stillung  solcher  lüutnngeji  durch  feste  Tamponade  de«  Nuen- 
einganges  nicht  trfolgt,   vitflmehr   die  gauxe  Nase  mit.  Ausnahmo  gerade  des  vor- 


dereiun  AliBcbnitbt.'a,  ilor  es  oMna  o&thig  hätte,  aor^ffUtif;  mit  Tampons  auageatopft 
wird  Weun  ili«  Ulutuag  Andauert,  wird  diinn  wonSglich  nocb  durch  da«  iuid«nt 
Nasenloch  der  Faden  etaea  Belloo'ieben  Tunpooa  tiiadurch^^eMgeo,  -«falieaslicb 
wohl  «urb  die<ie>  noch  von  vom  Umponirt.  Mftnchnuil  itebt  danu  di«  illutung, 
ineUt  TOD  «etbst.  doch  folgt  der  Tuiipoonde  dei  NuteDraclie&roamec.  natnentUch 
wenn  sie  Ifctigere  Z«it  fortf^otM^zt  wird,  ai^hr  leicht  «init  Otiti>i  media,  und  *i«  int 
dtr^hulh.  wo  e«  irgend  gebt,  zu  vermeiden.  Die  blulende  Stelle  iüt  oft  nicht  leicht 
zu  crkennfln,  da  die  ^ani«  Schleimhaut  mit  Blut  liedeckt  ist,  «ventucll  auch  bei 
KioFObruiig  einea  Specaluma  desten  «Ines  Blalt  das  weit  vorne  Uvgeade  L'leua 
^rade  verdeeken  kann. 

Wegen  der  Hiiufigkeit  des  Sitzes  der  Blutung»  nn  dem  genannten, 
oft  als  .Kiesselbucli'sche  Stelle"  bvzviciiiu'teii  Orte  tauij>uiiirt  luuii  bei 
Na«enbhilunjffn  um  besten  zutiiichBt  den  Nn.ieneingnng  fest  bis  ganz 
Sil  die  äußere  OefTnuug  heran,  »artet  ab,  ob  danach  die  Blutung  nicht 
Hiifhrirt,  und  entsrhlte»iät  sich  erst,  wenn  sie  es  nieht  thiit,  xnr  Hei- 
loc'schen  Tixmpona'ie.  Sehr  wirksam  zur  Stilliing  solcher  ßlutimgeti 
im  NaseneingBHg  ist  I'enghnwar-Djnrabec ;  dessen  seideniirtij^  feine 
Fftsern  kleben  an  blutenden  Fläeheti  sehr  fest  und  wirken  Tortriefflich. 
Allerdings  ist  ihre  Kntfcmung,  auch  wenn  sie  in  einen,  dann  zweck- 
mässig sehr  dHunen,  ünzcbeutel  eingehüllt  sind,  etwas  schwierig:  nun 
iiiuss  ilie  siHnitiint'  Lösung  abwarten.  In  Jen  tieferen  Theilen  der  Nase 
vernichtet  man  deshiilli  besser  auf  ihre  Anwendung  und  braneht  ein- 
fache Jodoforniguxo. 

Ist  ein  tiranulatiunstunior,  sogenannter  blut«nder  Septumpol.rp. 
die  Ursache  der  Blutung,  so  ist  dessen  Abtragung  nütbig. 

Die  häufigsten  andere»  Ursarhen  für  Niiscnblutungen  sind  direrte 
oder  iadirecte  Verletzungen  der  NnsenschleiniLiiut,  wie  sie  namentlich 
die  Fracturen  des  Nascngerdstcs  bogleiten.  Kinen  geftlhrlithen  (irad 
nehmen  diese  selten  an.  Bedenklich  können  aber  die  Blutungen  werden, 
die  bei  malignen  ÖeschwUlsten  erfolgen,  und  in  die.ser  Richtung  zeichnet 
sich,  wie  später  xu  erwähnen,  das  Sarknm  besonders  aus.  Von  gut- 
artigen Sehloinipolyiien  aUK  können  starke  Blutungen  dann  erfolgen. 
wenn  sie  unrollkommcn  exstirpirt  wurden.  Auch  aus  den  rirerntionen 
bei  Tubcrculose  und  beim  Huiz  erfolgeu  manchmal  Blutungen,  ober 
selten  sehr  heftige.  Starke  Hümorrhagien  veranlassen  ferner  fast  alle 
operativen  Verletzungen  der  verschiedensten  Theile  ton  gesunder  oder 
kranker  Xasenschleiiuhaut,  besonders  wenn  Knochenstücke  mitentfemt 
Werden. 

Bei  allen  diesen  verschiedenen  Blutungen  ist  die  Tamponnde  das 
beste  Mittel;  ehe  sie  aber  ausgeführt  wird,  sollte  man  in  jedem  Falle 
versuchen,  üb  nicht  durch  passende  Lagerung  des  Patienten  mit  er- 
hobenem Kopfe,  durch  Beseitigung  schnürender  Kragen  imd  anderer 
Ursachen  för  Blutstauung,  sowie  durch  psvehisrhr  Bi-ruhigung  der  sich 
oft  sehr  unruhig  gehürdenden  l'aticnt^'n  die  Blutung  ohne  weiti-res  zum 
Stehen  gebracht  werden  kann.  Vorzügliche  Dienste  leistet  raanchraul 
auch  die  Injection  einer  2procentigen  Losung  von  G-elotine  (in  physio- 
logischer Kochsalzlösung I  in  die  Käse,  auch  kann  man  mit  solcher 
zweckniiissig  die  angewendeten  Tnm{>oas  trlhiken.  Subcutane  Injection 
von  Oetatine  wirkt  gleichfalls  oft  gut,  doch  sind  ja  einige  Falle  Tun 
Tetanus  danuch  gesehen  worden;  eine  Gefahr,  der  tnan  freilich  durch 
streugste  Sterilisation  der  Lösung  wohl  vorbeugen  kann. 
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Capitel  7. 
Die  (Entzündlichen  Krkrankun^en  der  Nase. 

Du>  einfachen  KsUrrbu  iler  NaKeiischleimbuut  bifteii  kein  tltinu'- 
gisehes  Interesse.  Die  meisten  acuten,  auf  die  verschiedensten  Anlässe 
hin  eütsiehenden  Rbinitideu  heilen  miter  reiu  niodiiauieutöser  uder  gar 
keiner  Behnndhin};  glatt. 

Die  ckrünischen  EntzüuduDgsprocesse  bezeichnet  man  als  eiofacbe, 
hypeHruphirende  und  utrn])hirende  Formen  der  Itliinitis. 

Die  hj-pertrophirenJe  Rhinitis  knaii  «u  erli«l)Iioh»-r  N»i«envi.'inlopfüD(f 
fahren  und  die  Abtragunf*  der  veTgröaBerten  TheiK<  nfltbig  macben.  In  der  Regel 
ilt  äas  Tordere  odvc  du«  binturv  Eodfl  d<rr  iinti-ren  Muschel  dt-r  hiiiipteüuhltL-b  v^r- 
gfAMerte  Theil:  tun  vorderen  Knde  sind  lappige  piipilloniarÜgi<,  am  hinteren  tlnde 
mebr  kuKeliß«  kluukenuiige  WdUt«  hKu%<>r.  Heide  können  xur  Verwecbaelung 
mit  .Schleiropolirpen''  Anlaw  f^beo.  Siu  ttiod  von  ihnen  durch  filulreicbtbum. 
iLun'h  die  FiLlii^keit,  auf  Üocaineinwirkung  tu  schrumpreii  (üerä«>cftatritc.iioii),  und 
baiipUächticli  durch  ihrcL  Site  an  der  unteren  Muachel  ver»chieduri.  Nach  ibr^r 
Ileaeitigung  können  sehr  aLarke  Blutungen  erfolgen:  tDauchmal  erst  viele  Sluiid<'ii 
Bach  dem  Eingriff.  l>ie  LUtmung  der  Oefllwe  durdi  diu  angewendete  Cocain 
scheint  dabei  von  B*;deuhmj{  eu  sein.  Relativ  gering  wird  die  Blutung,  wenn  man 
Kar  Anü4the«e,  »tatt  starke  CocalnlCsangea  auf^upinielo ,  ScbleicbVbe  LOtung 
i<uhtnurö4  ii^irirt,  Dabei  vird  natOrlich  das  Volumen  der  geaobwoUenen  Schleim- 
hautpartieo  nieht  redueirt. 

Man  bedient  »ich  zur  Abtragung  entweder  der  kalten,  b^mer  der  galvano- 
kanstiicben  Druhtaidillnge  oder  aeiterdings  vielfach  einer  beBonders  daau  geformten 
Scheere  (Beckmannl.  Krüher  waren  galvauokauHtiftche  oder  chemiwbe  tCbrom- 
silure,  'i'riehlorettxiffsriiire)  Aet^uagen  der  gesch wollen mi  Partien  mehr  beliebt,  sie 
führen  eine  Vcrkleinerunp  durch  Nurbcnbildnng  herbei,  sind  aber  weg^n  ihrer  ün- 
Hioherbeit  heute  weniger  in  Üebrauch  als  die  eben  erwAbuti'o  lletbuden. 

Bei  der  atrophischen  Form  der  Rhinitis,  bei  der  in  der  Mehrrahl  der 
F^le  eine  niMsenhaft«  Kruilenbildung  mit  w>hr  Üblem  Gerüche  sich  eiDi>tvl]t,  und 
die  deKhiUb  meiriens  all  0  jtäna  beteichnet  wird,  hat  aeiser  7,p\t  v.  Volkmann  zur 
Erneuerung  der  Schleimhaot  die  grQodlirhe  Auskratzung  der  Mucoaa  mit  deui 
aeharfen  Löffel  empfohlen.  Dam  recht  heroiiK^hp  Verfalm'Ti  hat  Hieb  wenigstens  bei 
wahrer,  sugenannter  genuiner  OKäna  alu  erfolglok  erwienen  und  dürfl^^  heutzutage 
allgemein  verworfen  aein.  Die  Behandlung  ini  »o  eine  mehr  mXxTaa  oder  speciu- 
liitiMhe,  darum  leider  nicht  viel  befriedigendere  geblieben .  and  di«  Krkrunkang 
hat  nur  incvfem  fQr  den  Cliirurgeu  eine  ge«VL»'u  Bedeutung,  ab  ri«  mit  Neben- 
hShlencitcrangen  verwechselt  werden  könnte,  die  ein  übelriechendes,  eintrocknendes 
Ijeeret  liefern.  I>ie  neuerding«  oameaüich  von  GrOnwald  verfocfatene  Bebaup- 
tong,  dasa  allen  OsilnoAllen  eine  Erkrankung  der  Nebentifihten  xu  Grunde  liege, 
L«t  »icher  ungerecht  fertigt. 

Die  Furt«etxuug  einer  acuten  Rhiniti»  auf  die  NebenLöhlen  ist 
für  den  Chirurgen  von  grösserer  Bedeutung.  Sie  tritt  bei  heftigeren 
acuten  Katarrhen  ziemlich  häufig  ein.  ist  »ber  meist  nur  von  kurzer 
Dauer  tiiid  macht  sich  dann  nicht  alUusehr  bemerktich,  eben-sowenig 
wie  z.  H.  die  leichteren  Erkrankungen  der  Xebonräume  der  Pauken- 
höhle bei  der  Otitis  media.  MancUiuul  bestehi:  aber  der  KntzUndtings- 
process  in  der  Nebenhöhle  weiter,  obwohl  er  in  der  Nase  ausgeheilt  ist. 
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Trotz  lier  sus^it-higon  BeurWitiing,  die  ditu«  Nelienlißhlenerkran- 
Icungen  in  "l«n  letzten  10  Jahren,  namentlich  in  iliagnostischer  und 
therapeutischer  Uinsicbt  erfahren  haben,  bestehen  Über  keine  Krkraiikung 
dor  "Nase  so  viele  und  durchgreifende  Meinungsverschiedenheiten.  Ich 
halte  niirh  tleshalb  im  weüentlichijti  an  das.  was  ich  aus  eigener  Er- 
fahrung weiss.  Die  ansRlhrliche  Mitth.ilung  und  Begründung  dieser 
Ansichten  luustt  au  anderer  Stelle  erfulgen. 


Capitel  8. 
Entxftniiungcn  der  Nebenhöhlen  der  Nase. 

a)  AUgemeines. 

In  Hiiinmtlichen  Nehenhuhlcti  der  Nase  können  KntzQndungs- 
pi-ocesse  sowohl  von  einer  AUgemeininlection  als  auch  per  continuitateni 
von  der  Nasenschleimhaut  oder  von  einem  benachbarten  Organe  aus 
entstehen. 

Bei  den  NohenhiXileDeiitiilndtiiigeD ,  die  «ich  lu  AUffemfiainfectiimeii  od- 
ücblieesen.  ist  »ft  kaum  fiwtzuatullün,  tili  dieee  ÄU^emeiDinfei'Üan  direct  oder  darclt 
ViTiniltelung  einM  KaUrrh-  (l(-r  Nusenachleiuitiaut  die  Ni-benbOhlc  betroffen  bat. 
Am  ullcrhSuSgsteu  kixiimcii  di>-  Kuliirrbe  b^-i  <lt^r  InHm-nta  in  BtHmcbt.  viel  selioner 
die  i*ei  imderen  Itifoctionskriinkliciten,  reluliv  hüutij;  docIi  die  bei  der  Diphtbertir. 
Beil<eicbenuat«rsucbuni;en  nndatnjteNebeabiJbteneiiUUnduii^eD  bei  aUen  in&Klir-hen 
I nrectioDikrankhftitf^i)  oft  beobflchtrt  (H nrke,  Dmoohoirski),  nbor  tusd  darf 
■wohl  nnoebmen.  daps  die  meisten  derartigen  Procesae  von  ger'aifKt  Bedeutung 
waren,  und  <Iiuh  sif  xiir  NponUtninn  Aii»)i<-ibing  g^rkoiumen  wSrtiR,  wenn  di«  All* 
gemeinknuikheit  nicht  ({Vdtliob  utigeluufen  wän>, 

Ohtie  gl eicbze tilge  Rliinitin  kommen  Entzündungen  der  Neb«nh{Jhlf-a  n«cii 
allgemiiinifo  iDfeotionikruokbcitvn  wühl  kaum  vor. 

Sieber  löCftld-  Proceue  in  <ler  Niue.  die  Milcbe  ('omplirAlionen  herbfiifabr«n 
kflnnen,  »od  t.  Jt.  ucute  Kliinitidcu,  die  ticb  an  Operationen  aiiscbn««eo.  tnaaebe 
obroni^cbe  Kutarrhu,  ferner  bi'>!iartige  Nt^ubildun^cn.  diu  zorfallen  und  janeben. 
Auch  gutartige,  i.  B.  I'olypeD.  könaon  di«  NebenlißIiIenuiOudDnK«n  nivchanijtb 
Ter«cbl)eHacn .  rine  Secret<ct»uaiig  venuitaKun,  und  «o  eine  lafeetioa  der  U&hle 
leicbt*r  ermflglicben. 

Von  nunsen  her  wirkende  Schild  lieb  ki'iten  kommen  vor  nlletn  an  der  Kiefer- 
hSble.  von  den  Zühni^n  nu».  zur  Wirkung.  Die  Wurx«ln  der  Backc&bae  v«*runuu.'be-R 
am  Boden  dieiwr  H&ble  b&u%  vine  Vurbuchliiug,  die  von  Zuckcrknndl  nie 
AlTHolarbucbt  beieicbnct  wii-d.  Nainentlioh  die  Wurxel  ilb«  2-  BAi^ktabne«  liegt 
hier  oft  nur  von  einer  ganz  dünnen  Knocbenifebicht  bedeckt.  Perio«titiKke  Pi-ocesie 
an  »oleben  Zftbnen  brechen  leicht  nach  der  Kieferbflldu  xu  durch  oder  tnfimen 
ihre  Sebleimhaut  Jurcb  eiufnclieu  üontact.  Von  vielen  Seiten,  namenllicb  von 
Zabnärtteo,  wird  angenomiaen,  dou  die  meisten  Kiet'erböblenentxändnngen  so  ent- 
stehen. Die  Hbinolo^en  dagegen  »eheD  sicher  die  meiiten  Empyeme  nach  loAueBia. 
Allerdings  i«t  wegen  der  enormen  HlUi&gkeit  eartO*er  Ziltine  die  WnlimcheinlicJikeit, 
da»  ein  Zabn  lufSllig  kiank  oder  i;efUllt  iit,  bei  jedem  Kmpyi'm  Kcbr  grots.  leb 
bftbe  biidter  nur  2  F^lle  gi'Jiehen,  wo  eine  KieferhShlenenunmlung  bei  absolut  ge- 
cundem,  ni«  von  einem  Zuhnarzt  betilbrien  (lebiiate  aufKetreti-n  war. 

Femer  kommen  hier  Traumen  in  Betnicbt.  Die  Kieferhdble  kann  durch 
einen  Wurf  mit  einem  sc)ivreren  Gegenstand  oder  einen  heftigen  Scfalag,  x.  B.  Haf- 


Mblftg,  aof  die  Waogc  mit  der  AoMenwelt,  (l«r  Kaw  oder  dem  Munde  in  Ver- 
bindung ^bravbt  und  inficirt  werden,  auch  Projvctile  kOnnen  bier  eindringen. 
ttoirohl  von  itu»en.  wie  voo  der  No^e  oder  df^tn  Uundt^  »ha  (bei  Sei Iwlm Ordern). 
Üictolben  EreiKnisce  kOaneo  auch  in  der  StimbQble  EntzQDdnneen  herbeifOhrcQ. 
Nicht  selten  werden  dabei  au<rb  Kremdknrper  (Roare,  Tnchfetzen ,  abgebrocltene 
Klinj;en«tQck»od«r  dergleichen)  in  die  Uöblen  tnin»portirt  und  können  bier  sehr  hart* 
n&cki^  Eit«n)ngen  Tennlaasen.  IHe  J^iebbeinzeUmi  und  die  Ketibeinhr-ble  erkranken 
■eltener  auf  die«e  A.Tt,  docb  bleiben  auob  in  tbneu  gelegentlich  etiigedruiigene 
Projectile  Btecken. 

Vom  klinischen  'iesichispunltte  nus  muss  man  die  acuten  und  die 
chmnischen  Nf-bciihohU-nftntzün düngen  scharf  von  einai»Iei'  tri^imen. 


oc)  Acute  NebenhühlenentzUndungen. 

Wenn  nicht  die  Symptome  der  Allgenipininfeftion  da»  Krankheits- 
bild  einer  couiplicireiideiL  acuten  NebenhÖhlrneutzündung  verdt-i.'ikei], 
stehen  die  Krsrueinungen  des  septischen  Infectes,  und  von  Localsym- 
ptoiuen  der  Sclimens,  im  Vordergrund. 

Die  Scfamenen  können  äusserst  heftig  sein.  z.  B.  bei  KiefcrhÖhleii- 
eDtzOndungen  die  ganze  entsprechende  Geniclitebälfte  und  noch  ent- 
ferntere Tkeile  betreffen,  ebenso  wie  bei  acuter  Pulpüi-s  dentalis.  Druck 
auf  die  AnsHpnwiin«le  der  erkrankten  ITi'ihle  ist  oft  sehr  sehmerzhaft, 
bei  Kieferhüblenerkrnnkuna;  nnnientlich  das  Kauen.  Bei  Stirnliüblen- 
entzündung  werden  die  Schmcraen  meist,  oberhalb  des  Auges  im  Ge- 
biete des  Supraorbitiilis  localisirt  und  sind  besonders  unaogenehm  bei 
Augenanstrengung  und  bei  geistiger  Tb'ätigkeit.  Durch  Feststellung, 
welche  Theile  auf  Drurk  scbnierzhaft  sind,  kuiiu  man  manchmal  die 
Ausdehnung  einer  entzlludeten  Stirnhöhle  ganz  genau  ermitteln.  Bei 
Entzündungen  der  Siebbcinzelten  üiulet  man  gelegentlich  sehr  heftige 
riliarschmenwn,  /.nweilen  neben  starker  Injettion  der Conjunctiva.  Acute 
Keilbeinhöhlcnentztlndung  habe  ich  bisher  noch  nicht  diagnosticiren 
können,  die  .\nguben  der  Literatur  Ober  I.oraüsiition  der  Schmerzen 
dabei  beliehen  sich  wohl  nur  auf  chrouische  Erkrankung.  Nicht  selten 
erfiihrt  nnin,  dass  die  Schmerzen  in  den  verschiedenen  Höhlen  ge- 
steigert Werden  durch  Schnäuzen. 

Manchmal  spielt  woht  bei  den  Schmerzen  eine  Neuritts  mit:  der 
N.  infraorbitrtlis  und  supraorbitatis  verlaufen  ja  in  der  Wand  der  Stim- 
hcziehuugsweisc  Kieferhöhle.  Druck  auf  die  AustriltüHtell«  dieser  Nerven 
verursacht  dann  ofl  starke  Schmerzen. 

Nicht  feiten  beobachtet  man  entzündliche  Oedeme  an  den  die 
Höhlen  Qbcrkleidenden  Haut*  oder  Schleimhautpartien;  so  ist  bei  Kicfer- 
böhlenentzündungen  oft  die  Wange  und  das  untere  Augenlid  stark  ge- 
schwollen. Die  Schwellung  ist  meist  weich  und  bhiss'),  selten  intensiv 
entzündlich  gerütbet,  auf  Druck  aber  sehr  schmerzhaft,  raanchmnl  i*t 
auch  die  Temperatur  der  betreffenden  Uautpartie  erhßht:  gelegentlich 
bleiben  Finge  rein  drUcke  stehen.  Bei  den  meisten  acuten  Nebeiihöhlen- 
entzUndungon  finden  üicb  Schleimhautschwellungen  iu  der  Gegend  der 

*)  Dadurch  untencheidet  neb  die«  entxUnd liehe  Oedem  von  dem  bei  Perioslitia 
alveolaria;  tritt  abtT  etwa  ein  Uiats&cblicber  Durcbbruch  des  Etnpyumeiten  aadi 
ao<etea  ein,  lo  entstehen  ebenso  harte,  f^rOth«te  und  «reilerhio  Uuctoirende  An* 
Schwellungen. 
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mittleren  Muscliel,  besoDilers  deutliub  bei  den  £ntzOniJun}(cn  der  Sieb* 
beinzellen. 

Viv  ErscheiuuugeD  des  se|iti8cb<?ti  lofectes  sind  sehr  Terschiedea 
in  ihrer  IiilftiiHität,  inanchmal  verschwinden  sie  (fanz  gegenüber  den 
Erscheinungen  der  ursächlichen  Allgemein infection  oder  der  localeu 
RhiniÜR  und  vrerden  weder  vom  Arzte  noch  vom  Patienten  sonderlich 
beachtet.  In  der  Regel  bestehen  deutliche  T^miienitursteigerungen, 
meist  unregelmiLssiger  Art,  hiiuHg  mit  starken  abendlichen  Kxucer- 
biitionen ;  die  Temiieraturcurve  wird  oft  durch  dii-  noi^h  nicht  vollständig 
abgelaufene  unüicblictie  Erkrunkung  beeinflubst.  Mit  dem  Nachlass  der 
Schmerzen  pflegt  die  Temperatur  zur  Norm  herunterzugehen,  doch 
kommen  noch  nach  volUtundigem  Aufhören  der  Schmerzen  leiclite 
abendliche  Temiieraturstfigernngen .  meist  vergesellschaflet  mit  allge- 
meinem UnwohUein  massigen  Grade»,  vor. 

Der  klinische  Verlauf  der  acuten  Nebenh(">hlenontzQndung  Insst 
üich  nicht  allxu  hüuiig  gut  verfolgen;  oft  kommen  die  Patienten  ofTeQbar 
gar  nicht  zum  Arzt,  oder  wenn  sie  es  thun,  so  wird  die  Erkrankung 
als  eine  Neuralgie  auf  der  Basis  einer  Krkültung,  einer  Halariainfection 
otlr-r  dergl.  beliandelt  oder  nicht  liebaudelt,  und  heilt  nuch  einigen 
Tagen  bis  etwa  <S  Wochen  aus.  Siebt  man  solche  Patienten  noch  im 
acuten  Stadium,  so  cunstatirL  man  die  vorher  geschilderten  Erscheinungen 
während  der  ersten  Erkrankungswoche  meistens  sehr  deutlich,  in  an- 
fangs steigender,  später  abnehmender  Intensität.  In  der  2.  Wucbe 
stellt  sich  bereits,  während  die  einzelnen  Srhmenuinnille  kürzer  und 
weniger  heftig  werden,  ein  sehr  reichlicher,  meist  st-hleioiiger,  oft 
auffallend  bernsteingelb  gefärbter  Austluss  aus  der  Nase  ein,  schliesslich 
nimmt  auch  dieser  ab.  und  die  Erkrunkung  heilt  dann.  In  einem  Theil 
der  Fälle  bUrt  dagegen  die  Secretion  nicht  auf.  ändert  sich  aber  tu 
ihrer  Beschaffenheit,  wird  mehr  weissücb  trübe  und  meist  allmUblich 
eitrig;  dabei  wird  sie  in  der  Regel  etwas  weniger  reichlich  und  tritt 
mehr  periodisch  auf:  so  entsteht  dann  ein  chronisches  Empyem. 

ADfüillend  lange  beobachtet  laiin  bni  Patif^nten  mit  acotim  Nehenhnhlea- 
enttündun^n  ITnliisL  anA  tJtifIUii|ilieit  xn  gcinliger  Tliäti^lteit. ,  zuwilt^n  komm«D 
togar  ürnstliaTtu  StöningeD  dvr  ptt}-clmclien  Funelionea  vor:  acute  Verwirrlhett, 
selbst  richtige  maniakali^che  Anfälle  tvergl.  die  von  Ziem  mit  dankenswi^rlber 
OSenheit  publicirle  ei^ea«  *«hr  iot«retHaiit«  KrunkengeaehicMe).  Diesen  Coiopli- 
cationen  ist  bisher  noch  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden. 

Die  Diagnose  der  acuten  Nebenhöhlenentzündungen  stützt  sich 
vorwiegend  auf  die  entzllndlicbyn  Erscheinungen  an  dier  äusseren  Wand 
der  iH-trortVnden  Höhle,  zunml  bei  der  Stirn-  und  Kielerbühle.  Hier 
ist  auch  die  Schm erzhaft igkeit  des  N.  supra-,  beziehungsweise  iufra- 
orbitaiis  bei  Druck  auf  die  Austrittsstello  diagnostisch  wichtig.  Bei  den 
Entzündungen  der  Siebbeinzellon  ist  gelegentlich  eine  umsrhnebone 
Scbmenbafiligkcit  am  inneren  Augenwinkel  ein  verwerthbarer,  aller 
nicbt  sehr  sicherer  diagnostischer  Anhalbspuiikt:  ferni-T  für  diese  wie 
für  alle  anderen  NebenbötiJenenteUndungeu  die  Schwellung  der  Nasen- 
Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  mittleren  Muschel.  HeRige  und 
andauernde,  namentlich  neuralgifonne  Schmerzen  im  Kopf  und  Gesicht 
nach  einem  Schnupfen  oder  nach  allgemeinen  Infectionskrankhciten 
sollten  immer  zu  einer  sorgsamen  Untersuchung  der  Nebenhöhlen  Anlass 


geben ,  besonJers  wenn  gleichzeitig  eine  reichliche  Secretion  aus  der 
Nasß  eingetreten  ist.  Die  genauere  Localisiruüg  der  Kntzönduug  ist  aber 
im  uruten  Stadium  sehr  schwierig,  namentlich  wegen  der  mcltt  «tLarlceii 
Schwellung  der  Öcb  leim  haut-  in  der  Gegend  der  mittleren  Must-hel,  die 
den  Kinbliclc  und  das  Kindrin^en  mit  Instrumenten  in  die  Nasenhöhle 
sehr  er^ehwert.  Ut  eine  genauere  Lucitlibutiun  wegen  t^cüwerer,  nament- 
lich septischer  Erscheinungen  durchaus  nntliwendig,  an  nniss  man,  wenn 
mau  durch  AusspUluu  von  Eiter  aus  einer  lichte  deren  Erkrankung 
nachweisen  will,  sehr  Horgfultig  diese  Gegend  cucainisiren,  rerurKaeht 
aber  trotzdem  bei  dieser  Untersucliungsiveise  meist  sehr  heftige 
Schmerzen.  Man  wird  deshalb  diese  Feststellung,  wo  es  irgend  geht, 
unterlassen.  Ein  bequemes,  wenn  amdi  nicht  sehr  i:uTerlü.<uiges  TlUlls- 
mittel  nir  die  Üiagnuse  der  Neben  höhle  iientzQudung  lässt  sich  aber 
hier  anwenden:  die  Durchleuchtung.  Führt  man  im  Duukclranm 
ein  kleines  elektrisches  GlQhlüuipchen  in  den  Mund  ein  und  liis.st  diest^n 
schliessen,  so  werden  beim  Straraschluss  die  norninlen  Kieferknochen 
hellroth  durchleuchtcl,  besonders  auch  die  Gegend  des  unteren  Augen- 
lides und  der  Bulbus,  so  dass  die  Pupille  hell  leuchtet  und  der  I'atient 
«ine  subjectire  LicbtempBndung  hat.  Alles  das  bleibt  aus,  wenn  die 
Kieferhöhle  Eiter  enthält  oder  ihre  Schleimhaut  starb  entallndlich  ver- 
dickt ist.  Der  Grad  der  Durchleuchtung  ist  aber  individnril  iiiisseist 
verschieden,  und  bei  Emi>yenien  bleibt  die  betreffende  Kielcrhöble  gar 
nicht  immer  dunkeL  Die  Stirnliflhle  kann  in  ähnlicher  Weise  von 
ihrer  unteren  Wami  aus  durchleuchtet  werden.  Auch  bei  der  Durch- 
leuchtung mit  Runtgcustrnhlen  wirft  eine  mit  Eiter  erfHUte  Höhle  einen 
Schatten. 

Bei  der  Behandlung  der  acuten  Nebenhöhlenentzündungen  thun 
gegen  die  sehr  heftigen  Schmenton  Antipyrio.  I'henncetin,  weniger 
Chinin  be.ssere  Dienst«  als  die  eigt^ntlichen  Narkotlca.  Das  beste  Mittel 
pflegt  die  Kiilte  zu  sein,  wenigstens  ilir  Kiefer-  und  Stirnhöhle:  sie 
wird  aber  oft  nicbt  für  lungere  Zeit  vertragen,  man  muss  öfter  Pausen 
machen  und  den  Eisbeutel  oder  die  eiskalte  Compresse  nur  stunden- 
weise liegen  lassen.  Die  Entleerung  des  Secretes  durch  Einführung 
von  Canülen  in  die  MOndung  der  Höhlen  und  Ausspülung  ist,  wie 
erwähnt,  meist  sehr  schmerzhaft;  zum  minderten  muss  mim  sehr  gut 
cocainisiren  und  mit  äusserst  geringem  Druck  ausspülen.  Dn  die 
meisten  acuten  Entzündungen  ohne  Behandlung  spontan  ausheilen,  ist 
ausserdem  eine  Verschlimmerung  des  an  sich  unschuldigen  IVocesses 
durch  solche  Spülungen  nicht  unmöglicb.  Bei  sehr  heftigen  Schmerzen, 
die  sich  auf  andere  Weise  nicht  U[idcru  lassen,  kann  man  aber  doch 
zu  solcher  Entleerung  des  Secretes  genüthigt  sein.  Manchmal  erfolgt 
diese  Übrigens  nach  energischer  Cocainisirung  der  Umgebung  des 
Ostium»  von  selbst. 

Diiss  bei  einer  acuten  Nebenhöhlenentzündung  ein  Durchbrurh 
in  die  Umgebung  auftritt,  ist  sicher  recht  selten ;  viel  häutiger  kommt 
dts  ror  hei  Exacerbationen  chronischer  Processc. 

Die  anatomischen  Befunde  bei  aeaten  NebenlitihleaentzUndungEn  beeLehen. 
iowvit  uiüteie  Kt^nnlniawf  reiclien.  im  allgemeinen  iit  Scbw«]lun^  iiiid  Miltii^eui 
Oedem  der  t^chleimhauL  Manchmal  bilden  aich  eolonule  AaKhwellungea  lu»,  die 
das  Lauen  der  Böble  fast  völlig  erfüllen,  und  apedell  ihr  Oiitium  verlegen  können. 
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Dlcerationen  sind  wobl  re«bt  wlt«n,  vbeaau  Bluttingra;  nof  eine  l«icht«  Bivt- 
beimengmig  weist  aber  die.  wi«  enrShnt,  oft  berasteingelbe  Farbe  dos  HtlblfD- 
inbiiHc«  bin. 


fi)  Clirontsche  NebenhfiUleneiterungen. 

Nebenböhl^DeDtaflnduDKni.  die  von  vornheraio  cbrooi«ch  verlaufen,  kotnm«ti 
z.  B.  bei  dysknAischeTi  Zimt^Lnden,  wie  hei  >ter  TubercDlose,  oder  neben  tnaligDOi 
(JMcbwUlst«n  Tor,  doch  «divioL  e«,  hIs  uIi  dK-  chroniichen  Emp^'eme  mctstsas  durch 
Verschleppung  acaler  Kntztlndnngen  ko  f>tande  kämpn.  Wenigatena  ooostatirt  man 
faurl  re^elinSi^ig  in  der  Amtmnme,  da»  nuch  «intim  b«flif{en,  acuten  ScfaDUjifna, 
«iner  Inlluenxii  oder  dtirgleicban  scbmenltaft«  ZusUode  im  Oekithtc.  and  o»cb 
Aurh&ren  der  äibint-rxen  djuin  der  Kit«riiuiäu«i)  aus  der  Naafi,  eventaell  auch  die 
HODsligoQ  Eracbcisuugen  dei  NebenbObleiietniij-em«  aufgotit'teo  sind,  oder  doM,  bei 
Kiefcrhfibleneit^ruDfi.  «ine  acut«  j^hti>  oder  Wurzel  hau  t«ii1.z  Und  iing  den  KrankheiU- 
proresi  eingeleitet  bat.  Allerdings  ist.  da  die  Pfttienten  meist  eist  lange  nach  Be- 
ginn dc-r  KitcruDg  den  Arzt  conaultiren.  Ober  die  entfn  Anfinge  oft  sehr  achver 
ftwas  üeuuueres  xa  ennittelu. 

Vom  bliniscbeo  Gesichtspunkt  aus  sind  die  Emjiyeme  der  ein- 
zelnen NflljftiK"ihtcji  sehr  vprscliittden,  es  soien  jfldoch  eino  Keihe  tod 
gemeinsamen  Erscbeinuugen  zunächst  besprochen.  Das  re^elmil<i$if]^te, 
allpnlin<,'s  von  den  Pali<*nt<'n  zuweiU-ii  wenig  beachtüte  Symptom  ist 
der  Eitcraiisflnss  aus  der  Nh>c.  Recht  char»kteristi«:h  ist  hei  iHc^eai 
das  lot^miittii'cn.  itci  gcwisson  LngeTeränderungea  d&^  Kopfes,  die 
ftlr  die  einzelnen  Nebenhöhlen  natiirjzemiiss  rersrhieden  sind,  tritt  die 
natürliche  Oertniiiiff  im  d«n  tiefsten  l'iinkt  der  H">hle,  und  wenn  der 
Gnnff  frei  ist.  entleert  der  Inhalt  sich  dann  auf  einmal  mehr  oder 
weniger  vnllstäTiilig,  ntid  nutihher  wird  der  AusHuss  eine  VVeile  weniger 
auffallend.  Die  GesantnitquantitJit  des  Secretes,  dio  die  Patienten  rn 
der  Hegel  nach  der  Zahl  der  verbrauchten  Taschentücher  taxiren,  katui 
sehr  erheblich  werden:  dass  ein  halbes  oder  ganzes  Dutzend  Taschen- 
tücher im  Laufe  des  Tages  verbraucht  wird,  i^t  nicht  xelteu;  bei  Eitr- 
rungen  der  kleineren  Nehenhählcii.  braucht  aber  keine  so  reichliche 
Seeretion  da  zu  sein.  Meistens  ist  das  Secret  zähflüssig,  schleimig,  in 
der  Kegel  dann  von  weissHcher,  gelblicher  oder  grünlicher,  nninchmal 
selbst  blaugrllner  Farbe,  gelegentlich  i»t  es  auch  durch  hämorrhagiftche 
Beimengungen  bräunlich ,  j^elten  bernsteingelb  gefdrbt.  Zuweilen  ist 
es  mit  bröckeligen  Klumpen  durchsetzt,  häiifiger  noch  finden  sich  zähe 
gelbliehe  Flocken  darin.  Kii»-ige  Secretmassen,  gelegentlich  ganz  colas- 
Male  Klumpen,  kommen  manchmal  auch  bei  geringfügigem  EiterauKflojK 
vor:  sie  haben  meistens  einen  sehr  üblen  Geruch,  sind  von  bräunlicher 
oder  grauer  Farbe.  Solche  eingedickte  Secretmassen  künnen  sich  durch 
irgend  eiueii  Zufall,  durch  eine  SptUung  oder  dvrgl.  plötzlich  entleeren: 
ich  vermuthe  wie  Andere,  dass  derartige  Fälle  dem  als  Khinitis  caseosa 
beschriebeuen  Krankheitshild  ku  Grunde  liegen.  Ks  muss  dann  aller- 
dings ein«  sehr  weite  Communication  der  Kebenhöhlen  mit  dem  Ksseo- 
luineu  von  vornherein  vorhanden  oder  «lurch  den  Druck  der  Hassen 
ueugebildet  itein.  Ist  Aan  Seeret  nicht  zu  reichlich,  so  knno  es.  beson- 
ders bei  weiter  Nase,  auf  der  Schleimhaut  Her  Xnse  und  des  Rachen« 
zu  grossen  braunen  Krusten  eintrocknen.  Dann  ent»teht  ein  Bild. 
Xhnlich    wie    bei   der   Ozaena.      Bei    reichlicher   Eiterung    pflegen    die 


I 


Seenöte  sich  thcilwcise  nach  Torne,  tbcilwcise  auch  nach  hinten  in  den 
Pharynx  und  in  den  Mund  zu  «ntleeren:  dadurch  entstehen  in  der 
Nase  mit  Vorhebe  hyperplastischo  rrocesse.  pol_ypoido  Wuchprutipen. 
manchmal  ^«»7.  typische  Polypen:  an  der  hinteren  Kachenwand  beilinjrt 
dieser  Heiz  eher  einen  airuphirendi^n  Kniiirrh  mit  Bildung  von  ziiben 
fimis-sortiffcn  Auflaperiinpen.  Das  Sccret  kann  auch  weiter  ahwiirts 
in  den  Kebikupt'  fiiesseu  und  dort  eine  chronische  Lurvu^itiü.  beson- 
ders auch  wulstige  Verdickungen  und  Pachydemiien  in  der  Ue^o 
iiiterarytuenoidea,  «n  den  TaKchenbändern  und  au  den  hinteren  Stinim- 
bandeiidcn  herbciRllirmi.  Die  Symptome  dieser  secundüron  Verände- 
rungen in  Gestalt  von  Bt-hlnderunji  der  Nasenalhmung,  Kratzen  im 
Halse,  Itauhi^keit«gcfnbl  beim  Sehlneken,  zeitweiliger  oder  dauernder 
Heiüerkeit  filbren  bäufif^  erst  den  Patienten  zum  Arzt. 

Kine  der  unnngeoehm.'>ten  Erscheinungen  der  N'obenhöhleneiterung 
ist  eine  Zersetzunj^  des  Sccretes  mit  Ublem  ücrucb.  Sie  kommt  am 
häufigsten  wobi  bei  den  Kiterungtru  der  Kieferhöhle  \'or,  aber  auch  bei 
denen  der  anderen  Höhlen,  fehlt  jedoch  oft  auch  bei  sehr  alten  Empyemen 
ganz.  Den  schlimmsten  Geruch  pflegen  die  erwiihulen  käsigen  Mus^ten 
zu  haben.  Zuweilen  äussert  sich  der  Qble  Gerueh  nur  fllr  den  Pa- 
tienten als  subjective  Kakosmie,  die  besonders  dano  auftritt,  wenn 
durch  eine  Lage  Veränderung  des  Kopfes  eine  jtlützliehe  Kitereiitteerung 
stattfindet. 

Die  iVognose  der  chronischen  Nebenhöbleneiterungen  wird  ohne 
Operation  von  den  Mei^iten  bezüglich  der  Ausheilung  absolut  schlecht, 
bezüglich  der  Bedeutung  fUrT^  Leben  etwas  zweifelhaft  gestellt.  Beides 
trifil  aber  nicht  ganz  zu :  es  kommt  zweifellos  vor.  diiss  lange  bestehende 
Eiiipyt-me  noch  ausheilen,  d.  b.  duss  ilie  Schleimhaut  der  lietrutleneri 
Höhle  zur  normalen  Secretionstbatigkeit  zurRckkehi-t,  allerdings  ist 
dazu  meisten»i  eine  Behandlung  dieser  erkrankten  Schleimhaut  nSlhig. 
Anderei-seits  sind  schwere  (lomplirationen  der  einfachen  Nebenhöblen- 
eiterungen ziemlich  selten,  selbst  die  in  den  Stirn-,  Siebbein-  und 
Keilbein  bohlen  führen  viel  seltener  zu  der  gefllrchteton  Erkrankung 
de«  SchUdelintieren  al."  Ohreiterungen:  Ilreyrus^s  hat  z.  B.  ans  der 
ganzen  Literatur  nur  eine  relativ  Iieschetdeue  Zahl  von  solchen  Fällen 
zusammensuchen  kffnnvn.  ^'iel  häufiger  noch  sind  bei  acuten  Ex- 
aci;rbatioiieii  chronischer  Fntzilndungsproce.sse  Durchhrüche  nach  anileren 
Gegenden,  ?..  B.  ans  der  Kieferhöhle  nach  der  Wange  zu,  seltener  nach 
der  Orbita.  dem  <iauinen  oder  der  Fo»Jsa  cunina;  aus  der  Stirnhöhle, 
durch  deren  untere  Wand,  und  eventuell  weiter  durch  die  Periorbita 
hindurch  ins  orbitale  Kettgewebe;  schliesslich  aus  einer  der  Siebbein- 
zellen nach  dem  inneren  Augenwinkel  hin.  Bei  solchen  DurchbrDchon 
können  schwer  Öeberhatlie  Zustände,  auch  schwere  septische  Erschei- 
nungen autlreten,  die  Orbitalphlegmonen  auch  iudirect  zu  intrucraniellen 
Ooniplicatlonen  filbren:  in  der  Kvgel  verlaufen  diese  Processe  jedoch 
nicht  HO  stflnnisch.  Duridibrüche  uueh  der  Orbita  zu  sind,  abgesehen 
von  der  Gefahr  für  das  Schädelinnere,  insofern  am  hedenklicbslen.  als 
sie  Neuriti>i  optica  zur  Folge  haben  können,  iHe  selbst  nach  Llnscbildlich- 
miirhung  des  Fiitfrherde-s  nicht  immer  wieder  zu  verschwinden  braucht 
und  eventuell  Erblindung  herbeilUhrt. 

Die  Heilung  chroni-tchcr  Nebenhöbleneiterungen  kann  auf 
zweierlei  Weise  erfolgen ,   entweder  durch  Ilestitution  der  erkrankten 


Schleimhftui,  oder  mdom  fliese  durch  eine  Art  NnrlicnmemUrftn  ersebEt 
«ird.  Das  IctzUü'e  Ziel  erstreben  die  eingreifenderen  0 per ationsverf (ihren. 
bei  denen  die  erkrankte  Schleimhaut  vollständig  beseitij3:t  und  den 
Wänden  der  HOhle  ein  Aneinanderlegen  möglich  geuiucbt  wird.  Man 
Ternniasst  dadurch  Granu!ntionsbil<funtf  an  den  bloussgelejrten  Knorhen- 
wÜndeii  und  rechnet  auf  Verwachsung  der  einander  gegenüberliegenden 
QraniilHtionsHUcheTi :  an  ritelle  der  eiternden  Scbleiinlmut  setzt  man 
einen  einfachen  Abstess  mit  Wänden  aus  G ran ulatiousge webe.  Dieser 
Heilungs Vorgang  ist  aber  durchaus  nicht  der  einfüge,  und  nach  allen 
Operationen,  dii;  den  Hnlilriiuni  nicht  TolLständig  auf  Null  reducireu, 
erfolgt  die  Heilung  auch  nicht  auf  diese  Weise,  sondern  entweder  durch 
Restitution  der  vorbnudeoen  erkrankten  oder  durch  Hineinwucheni  neu- 
^ebildcter  gesunder  Schleimhaut  von  den  Hünderu  der  Operatiuns wunde 
aus.  Neuerdings  ist  auch  Torgoschlagen  worden,  an  Stelle  der  schwer 
restituir baren  Schk'inihuut  Epideriuiü  auf  die  frei  gel«gien  Knochen* 
fluchen  zu  transpliiniiren  l.la.n.son).  Ueber  die  Resultate  dieser  Me- 
thode kann  ich  keine  eigenen  Erfahrungen  beibringen;  ich  mochte  aber 
fürchten,  tXasn  die  dauernde  Diirchfeuchtung,  der  eine  solche  traus- 
plantirt«  Epidermis  ausgesetzt  sein  wird,  ihre  Erhaltung  gefährdet. 


Die  meisttin  operativen  BehandluoKmiethoden  «trelMn  nur  an,  deo  &«cr«t«B 
einen  fmien  Abflusa  od^r  um^ekphrt  einPn  inöjflichÄt  freien  /iifzant;  für  An»- 
apDlant^n  und  medicaiufnt&M«  Brhiin'llung  zu  voncbaffen.  Im  Frincip  leistet  aUo 
Au3B|iUltmg  and  medicumcnldM  Behiuidlun^  durcb  dio  natuHiche  Oefibung-  Aeha- 
Hchc«.  Keioeave^  aber  ttclit  die  ErOfTnung  einer  NebenbObl«  dur  eine«  Absceam 
mit  biniUfjcwebigcn  Wandungen  pl(^ich.  Ein  einfacher  Akucesa  heilt  oaefa  »oll- 
iitftndiKcr  KrOifniiDs,  da  nothwenHjg  von  allen  meinen  Wanduagen  GraDulationa- 
gewebc  gebildet  werden  muw;  eine  rolUtändig  frei  orSfFiieto  NcbenkOble  behUt 
Tbeile  ihrer  Scblvtmbaut  oder  bekommt  nach  AuakralKong  ein  neoe«  Scbleimbaat- 
epithel,  das  weller  pitrigen  Schleim,  wenn  aach  Reiten  reinen  Eiter  lecemiren  kaan. 
Nor  im  Falle  votbtHndiger  Antachmltunff  der  (puizen  HOble  erfolgt  d^^rcn  Ver- 
narliiing.  ehü  tioch  das  Epithel  in  den  eLwa  vorhandenen  Hnhlenreet  bineinwnrliem 
kann.  KinH  Hetunung  die»er  Vcrhältniwe  schien  mir  wegen  der  tnerkwfirdigen 
VBklarbtfit,  die  vii^lfitcb  Qber  iie  hcrrtcbt,  zweck müssig. 

Die  mcdicnmontöse  Behandlung  erfordert  in  erat«r  Linie  eine  mfiglicbst  voll- 
•t&adige  Beseitigung  >l?«  Secr«t«R,  die  allerdings  auf  dem  natOrlichea  Wege  nicht 
immer  mfighcb  ui.  Meisten«  Bm'ht  no-n  diea*  EntfcmiiBg  dorch  Spülungen  mit 
irgend  einer  indiD'eienten  oder  leiclit  üntin^ptischen  FlQsiigkeit  tu  bewirken.  Diene 
SptUflasrigkeit  «elbtt  mtiM  abiT  aurh  wieder  mOgliehit  rolUtilndig  beneitigt  werden, 
indem  man  nnch  der  SpUlnng  bei  «oger  ZugangsOffnung  durch  die  benOtct«  Canflle 
Luft  duri!htreibt,  oder  beJ  weiter  mit  Walte  oder  Gase  auftrocknet.  Man  kann 
dann  entweder  desioEctrende  Medic«n)ent<*,  in  er«U'r  Linie  Jodorormj;l7<^riD.  oder 
adelri  OK  i  runde  L^ioogt-'n ,  namentlich  Höllenstein  in  2 — 20procentiger  I>lh>ang, 
eventuell  auch  eine«  »einer  neiierfn  Kmatiiiniltel,  oder  «cbtii'wlich  tro<kfn«  PiiW^r 
eiBbringci).  Von  dao  [cutcren  vcrweodct  maa  Borrilure  und  die  neueren  palrer- 
(Smiigen  Aatieeptiea.  Ee  Iftost  neb  hier  von  der  Trocken behanillung  nicht  so  riel 
KQbinen»wertbee  tagen,  wie  bei  der  Otitis  media. 

Uaaohtnal  ist  mit  der  tnediciinientJ^He»  Behandlung  gar  nichta  sn  erreichen, 
in  •olcben  milen  handelt  es  sieb  wohl  meiBleiw  um  tief  greil'eode  iicbleimfaaut- 
TerftademageB :  an  »olcben  crkrAnkten  Nebenhöhlenichteimhintcn  kommen  cyatiBche 
Degenerationen,  TJIceniioneD   und  richtige  Polypeabildungeu  nicht  bo  aelten  vor. 


Clironisclie  Nebenböbleneiterung.    Operative  Behandlung. 
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Dtfsß  wild  man  durcb  xoetUcouiootOve  Ueltandluiig  im  allgütucinuti  wohl  nicht  zur 
Heilunff  bringt-n,  ebensowenig  wird  das  möf^lich  scüj,  wcau  die  Knorhenwand  der 
töhle  BtelleiiweiKB  nektotiKcli  ({ewordeti  ixt.  In  Holtiiicii  FüliLTn  ieL  natürlich  dio  Kx- 
iction  der  t?cquMt*r  nöthifi;.  Ich  möchte  aticr  beloneti,  daii  ich  bei  den  (Jpera- 
aea  TOD  NebechObleneiteruDKCD.  die  ich  büher  gemacht  bnbe  —  und  ei  handelte 
ieh  in  allen  diesem  nur  um  Bchworttc  Fälle  ^.  nieniul»  da«  l;■^a(^hen  habe,  wu 
lOD  hier  ebeuio  wie  beim  Obr  mit  den  äckSn  lusummenklingenden  Worten  Cari« 
aad  N#kro»c  biJEtichnet.  Ich  kann  nicht  umhin,  mit  lltijek  u.  A.  anzunehmen, 
di?Be  Knochen  Veränderungen  in  sehr  vielen  Rillen  thate&chlich  nicht  vorhanden, 
idern  nur  dorch  alhn  glftubiget  Vertraaon  auf  die  bei  Sondenbetutung  auf- 
sden  Gefablat'inpfindunRen  vorgetäuscht  sind.  Auch  bei  don  Leichcnunt-cr- 
■diODg«>n,  deren  wir  eine  nicht  ge.nnt;e  Zahl  benitzen,  lind  aolcbe  Vträuderungen 
sht  Bellen  von;<:fuiiden  wurden. 

Die  anderen  tiefer  greifenden  Veränderungen,  Bildung  von  Cyrtcn  und  poly- 

>tden  Anttcbwell Iisgen  der  t^chleirobuut ,  »iad  jedenfalU  unendlich  viel  h&uSger. 

Jje  la^en  sich  hei  genfigend  wciteta  Zugangs  unter  Leitung  de«  Augea  mit  der 

Cblicge   oder   dem    scharfen   Löffel   entfernen,    kratzt    man    aber    blindlingB   die 

obleimhaut  noM.  so  bleiben  gerade  sie  gewöhnlich  ruhig  aitKen. 

Eine  Oblitcration  dt-r  Hfililc  wirrl  inuii  rjatin  erstrehen  iiillst;en. 
r*im  eine  iiiedicanientöse  Beharfllung  «-egen  sclil^chter  Zugaiiglichkeit 
[unmriglich  wird  oder  sich  als  erfblglo.'i  crwipson  hat.  Dieses  Ziel  ist 
»ber  nur  boi  sohr  Kründlicheni  Operirt-n  7,u  errcichi'^n,  w^nn  sifh  allü 
^cnDbcrltegciiilen  Höhlcnwilnde  durch  die  Narbt^nscbruiuplung  an 
lander  legen  könnon.  Es  setzt  nuch  voraus,  dass  die  Schleimhaut 
l»s  auf  <iie  kleinsten  liest«  eiilfenit  ist.  Mit  dem  BcUarft-n  Lofffl  ist 
9bs  kaum  möglich,  es  bleiben  immer  in  den  weniger  ziigünglicht^n 
leileii  itestn  trhultcMi,  und  andererseits  werdt^n  durch  das  Kratzen 
Sventuell  Nekrosen  bedingt,  dte  den  ohnehin  langweiligen  Heihings- 
»rlauf  noch  mehr  stören  können.  lu  der  Hegel  lasst  sich,  wenn  die 
[fllile  ausreichend  freigelegt  ist,  die  ganze  erkrankte  Sehloinihaut  mit 
ineni  stumpfen  EJeviitorium  i>der  dtergl.  in  toto  ausschulen.  Ist  diis 
;;hehen,  so  wird  man  airf  das  Bestehenbleiben  einer  Verbindung  nach 
Nape  zu  nur  dann  AVertli  zu  legen  brauchen,  wenn  man  diese  als 
Sernde  Drainageöffiinng  henillxen  will,  um  die  kflnKtliche  Zugaugs- 
luug  bald  schliessen  zu  können. 


b)  Spooiolloa. 

'Xi   Die   Emiiyeme   der    Kieferhöhle. 

Kach  deu  remohicdenen  Statistiken  »iiid  die  Eiterungen  der  Kieferbf>hle  als 

**  }iiTifi(rfften  von  allen  Nebenb'fJhteneiDpyemen  anKunehen,  es  int  aber  tu  bedenken, 

-•  sie  l'iir  den  nicht  be.'<ondero  GcBchulten   die  am  leichtesten  diagnosticirhnren 

'.  und  d««liiilh  ihre  reliilivc  Rnuß^keit  N<rh«inbar  noch  grOwer  aU  in  Wirklich- 

"**■  lein  dürfte. 

^  Die  Bedeutung  von  Zahnerkraiikungcii    für  die  Aetiologie   dieser  Kmpyente 

(--/"•"de   bcrcilfl   bcftprochcii,     Sie  wird  hllaflg.    njimentlich  von  aahn&rztlicbcr  Seit« 

^**f«ehälct.   die  Fatienten   seibat   wenigsten«    führen    ihre  Erkrankung   TJel   Dfler 

''      eine  Influenza   oder   einen  f^cLnupfen    zurück   uIk  auf  einen  ZafanabiCMB  oder 

^Ifleicben.    Die  Infection  erfolgt   dann   in  der  Regel  durch  Vermitlelung  einer 

itis  alTeolnrit,    indem    der    bei  ihr  gebildete  Kiter    in  die  Ht^hle  durch* 


bricht  wlvr  Unv  Wand  durch  l-'o»*'!!  Contact  iaficirt.  Di*  EntzflnduoK  dft  Kiefer- 
höhle dauert,  dann  meistens  anch  mich  Bexeiti^inif  dieaer  Ursoi'hc  noch  fori.  Kin« 
frvip  VrrbiBdung  zwinchrn  iler  Alveole  oOer  I'ulp»  'Ich  «rlirKtikien  Ziiho««  und  d«r 
Kieferhöhle,  kü  da»  man  neben  itvm  Zufan  oder  durch  iliD  hindurch  uine  Teiiu! 
Sonde  leichL  in  di«  H&ble  ein»chieten  künnt«,  beateht  nur  «eilen,  daf^eura  findet 
nan  recht  liftufig.  wenn  uin  Zahn  xur  Krüffnunf;  der  Kieferbohle  eitnihirl  wird. 
an  der  Wurzelapili«  ein  GranulatiomknOiilcliRn,  das  von  der  Ufihlv  aar  durt^  eine 
dOone  Oewebncbicht  getrennt  vur.  Wird  diete  dflnne  i^chic-ht  bei  der  Extr«cUoo 
durchrtM«»,  lo  ist  di«  KiofcrfaShIo  ohnt-  «cilor«!.  rrcigele^t.  Die  dctttalen  Empj'enkC 
iBcheinen  Qbrigeus  eine  etwas  bessere  Profinotie  su  geben,  ali  die  nasalen. 

Dor  Kiter  zei^t  hnuüg  einen  Üblen  fiiulit;^<n  Geruch,  und  be- 
sonders subjcctive  Kakosniit^  findet  sich  (;erade  hei  Kieftrhöhleneittrung 
tlentnlen  wie  anden-n  Ursprungts  sehr  »ft.  Das  Secret  ist  meist  ent- 
sprechend der  Grüsse  der  Höhle  recht  reichlich,  und  sehr  häufig  ent- 
leert eit  sich,  b«son(lers  beim  Vurnüherneigen  des  Kopfes,  iilötzlicb  in 
grösserer  Moii|Kr*^  auf  einmal.  Eintrocknen  des  Eiters  zu  Krusten  ist 
bei  diesen  Empyenjea  selten. 

Boi  manchen  KiefeHiÖhlent^nipvenion  treten  hefli^e  Schmerzen 
auf,  am  hnuR^sten  diffuse  KoptKchmerzen  oder  ein  Druckgefühl  im 
Kopfe.  Keurolgiforme  ZuBtande.  bcsondem  im  Gebiet  des  zireitcn 
Tri({ettiinusast«s,  kommen  gleichfalls  öfters  vor:  manchmal  klagen  aber 
die  Tatienien  bei  sicher  ganz  reinen  KiüJ'erhühlt'nrritpyeuieii  über  ex- 
(|uisite  einseitige  Stirnkopfschnierzcn.  und  so  denkt  man  fälschlich  an 
eine  Stirnbühleneiteruug.  Zahnschmerzen  mud  uutUrhcb  büutig:  oft 
hört  man,  doss  sie  sich  bei  Einwirkung  von  Kälte  oder  Zug,  manch- 
mal auch  beim  Schnäuzen  der  Nase  steigern. 

Bei  manchen  Kieferhöbleneiteriingen  findet  sieh  eine  ittarke 
Wucherung  der  Schleimhaut  in  der  Gegend  des  Hiatus  semilunaris; 
zuweilen  bilden  sich  solche  Wucherungen  auch  in  der  Kieferhöhle  selbst 
und  drängen  sieb  durch  das  manchmal  sehr  erweiterte  Ostium  nach 
der  Nase  zu  durch. 

D!o  Diagnose  des  Kieferhöhlenempyems  ist,  wenn  man  Über- 
biiupl  iliinin  deiikt,  in  den  nieii^ten  Fällen  ziemlich  leicht:  liiit  man  nach 
genauer  Heinigung  der  N'a-si*n höhle  von  Eiter  constatirt.,  dnss  das  nach- 
rückende 8tH:ret  in  der  Gcgt^ud  /wischon  niitÜcrer  Muschel  und  lateraler 
Nasenwand,  nicht  aus  dem  Spnltv^  zwischen  mittlerer  Muschel  und 
Septum,  der  Fissura  olfactoria,  zum  Vorschein  kommt,  so  kann  man 
ein  Empyem  der  Keilheinhi^hlc  oder  der  hinteren  Siebbeinzellen  schon 
ausschliessea.  Ist  das  beeret  dabei  ^ehr  reichlich,  so  i^t  auch  ein« 
Eil*rung  aus  den  relativ  kleinen  vordersten  Siebbeinzellen,  die  Übrigens 
isolirt  sehr  selt«n  vorkommt ,  uuszuschlicssen.  E«  bleibt  also  nur 
zwischen  Eiterung  aus  der  Stirn-  oder  der  Kieferhöhle  zu  entst-Jieiden. 
DflKu  gelangt  man  maiichnial  sehr  leicht  durch  Einführung  eines 
KölircheiiK  iu  die  natürliche  Oetl'nung  und  l'robeau&spUlung  durch  dat;- 
selbe;  noch  leichter,  wenn  ein  weitem  acccssorischcs  Ostium  vorhanden 
i&t,  durch  dieses:  man  sieht  dann  manchmal  deutlich,  an  welcher  Stelle 
der  Eiter  nach  dem  Abwischen  wieder  zum  Vorschein  kommt,  und  ver- 
sucht hier  dun  Schnabel  de^  Köbrchens  eindringen  zu  lassen.  Kommt 
man  aus  irgi'nd  einem  Grunde  so  nicht  zum  Ziele,  so  kann  man  eine 
Probepuiiction  machen ,  entweder  vom  unteren  oder  vom  mittleren 
Nasengange  aus. 


Diu  Probv|iiincli vn  im  tiot('r<!n  Niucngiuiff  kann  mit  i^iiHT  «iiirHi.')i«D 
starkeii  geraden  Hohlnadel  gemai'ht  werden;  man  guht  duu  um  Nuenbodcn  ein, 
bi«  «tw»  fl — 6  cm  hinter  der  Nwenspitits,  wendet  di»  SpiUe  der  Nadel  vettlich 
nnd  nach  oben,  und  ilrUckt  sie  mflglichfit  nafap  nm  Ansatx  der  unteren  Muscbvl 
an  die  «eitlicbe  Nawenwaiid  an,  indem  man  f(1ei<-hxeitig  mit  dem  herflUSHteh enden 
Ende  due  Septum  luöglicliät  veit  nach,  der  entgeg^ntfet^Lzten  Seite  verdriLngt. 
StOwt  man  dann  die  Nudel  mit  einem  kurzen  Kuck  büchst^na  eini.'Q  halben  Centi- 
meter  «eiler  ein,  »o  bemerkt  man  deuUich.  wie  der  Widerstand  nut'böri.  Per 
Vcrauch  oinn  Aapirotion  durch  die  llofalnadol  ist  oft  erfolglos,  man  injidrt  d«t- 
halb  besser  alsbald  dureh  die  Hohlnadel  irgend  eine  sterile  Flüssigkeit,  die  dorch 
d<ui  natürliche  Ostiuna  aosatrömt  und  den  etwa  vorhandenen  Eiter  eum  Auttritt 
kommen  lUsst. 

Die  Probepnnction  vom  mittleren  NAflengxnge  aus  ist  insolem  leichter,  aU 
hier  hinter  dem  Htattu,  dicht  ob^rhiilb  der  unteren  Muschifl ,  di«  Kieferhöhlen- 
wand  nur  ron  Snhlfimhnnt  gebildet  wird.  Man  bedarf  aber  r.n  ihr  einer  annLhemd 
in  der  Form  eine«  Ohrkatht^^ten  ueboi^nen  Nadel.  Dies«  darf  man  nicht  xu  weit 
nach  vom  einstechen,  sondern  mnaa  sich  etwa  1  cm  hinter  dem  Bialuä ,  b^ 
nehungfweiiie  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  halten  und  «birf  bei 
irgend  merklichem  Widerstand  nicht  nit  Gewalt  rorgehen.  Man  riaktrt  oonitt. 
das«  man,  utaU  in  die  KieferhShle.  unter  Durchbohrung  der  manchmal  pnpier- 
d&nnen  Siebbeinzellenwandongeo  in  die  Orbita  gelangt  und  deren  Inhalt  bei  der 
nachfolgenden  P robe&usspülosg  inßcirt. 

Ist  bei  der  Ausspülung  Eiter  festgeätüUt,  so  kCfiinte  ein  Irrthuni 
eintreten,  wenn  etwa  dieser  Eiter  nur  nua  der  Stirnhöhle  oder  aus 
Sieh)iein/.f!lkii  durchs  KietVrh<'i)il(-niistiuio  liiticiitfifuluiifen  wäre.  Ist  il»s 
der  Fall,  so  wird  nach  Entlppning  der  Kieferhöhle  bahl  wieder  Eiter 
im  mittleren  Miisengniige  «sichtbar  werden:  aus  der  eben  gereinigten 
Kiefcrhrihle  kann  das  natürlich  so  tichnell  nicht  erfolgen. 

ist  die  Diagnose  einer  Kieferhöhleneiterung  sonach  verhältniss- 
raässig  leicht  zu  stellen,  .so  gehört  deren  Behandlung  oft  zu  den 
langweÜig$t(;n  und  undankbarsten  Aufgaben.  Selbst  nach  sehr  radicalen 
operativen  EingriUen  erfolgt,  eine  definitive  Ausheilung  oft  sehr  spät 
oder  gar  nicht:  in  einigen  Fällen  heilen  dagegen  selbst,  alte  Empyeme 
ohne  ii^encl  eine  Operation  durch  einfache  Spülungen  von  der  natür- 
lichen oder  einer  künstlichen  Oeffnung  aus  relativ  leicht.  In  welchen 
Fällen  die  ungUnstige  oder  gQnstige  FrognoKC  zutrifft,  ist  leider  nicht 
vorherzusage n.  Man  wird  deshalb  in  allen  Fällen .  wo  fs  möglich 
ist,  zunächst  einfache  Spülungen  vom  natOrlichen  Ostium  aus  vornehmen 
und  eine  Zeit  long  fortsetzen.  Kommt  mnn  mit  ihnen  aus  irgend 
welchem  Ürunde  nicht  zum  Ziele,  oder  iüt  die  häufige  Consultation 
den  Patienten  zu  lästig  oder  unmöglich ,  so  raum^  man  eine  künstliche 
Oeffnung  schaffen,  durch  die  der  Eiter  »ich  entleeren  und  der  Patient 
oder  auch  ein  weniger  geilbter  Arzt  äplllungen  vornehmen  ktinn.  Das 
einfachste,  aber  durchaus  nicht  beste  Verfahren  dnzu  iftt  die  Eröffnung 
vom  Alveolarfort&abt  aus:  der  eventuelle  schuldige  Zahn,  oder  wenn 
in  diesem  Verdarbt  mehrere  Zähne  stfihen,  der  zweite  Molarzahn 
(beziehungsweise  dessen  VVurzelnl  wird  eitrahirt.  Zeigt  die  Sonde 
danach  noch  keim?  freie  Offfnung  nach  der  Kieferhöhle  zu,  so  wird 
mit  einem  stiletartigen  Bohrer  oder  mit  einem  gewöhnlichen  Knocben- 
bohrer,   wie  er  fllr   die  Knochennabt  verwendet   wird,   oder  eventuell 


auch  mit  einem  ff  inen  HohliiioisKe]')  ilif;  Kieforli/»hle  «lurrb  das  Alveo- 
larfach  liiiidtjich  eKiffiiet.  Dauu  [tust  muii  »tutt  einer  CuiiUle  utu  )iest«u 
einen  fest  anschlicsseiiiieii  soliilen  WricliRummibolzen  mit  einem  nage]- 
kopfartigen  platten  AnsAtx  ein.  Zum  Auj-spülen  nimmt  man  dieean 
Stopfen  heraus  und  flibrt  eine  pHssende  DanOlc  ein.  die  mit  einer 
Spintxe  in  Verbindung  (febracht  wird-  Ist  eine  Zahnprothese  be- 
reits vorhnnden.  oder  «'ünscben  die  Patienten  so  wie  so  deren  An- 
fcrtigunjf.  so  müssen  diese  Stopfen  der  Prothese  angepasusi  werden. 
ihre  feste  Verbindung  mit  der  letzteren  ist  jedurh  dringend  zu  wider- 
rathen.  Das  Einftlhren  von  Jodoformgazestrcifen  oder  von  DrainrShren 
ohne  eine  Verbreiterung  an  dem  freien  Ende  ist  nur  bei  ungewöhn- 
lich weiter  Oeffriurg  tniscliäillich:  (Uktuus  hävifig  gerathen  solche 
Versclütlsse  durch  den  Kanal  in  die  Höhre  tiiueiu  und  sind  namentlich 
l>ei  enger  Octfnung  »ehr  KchM'er  wieder  zu  entfernen.  Sic  unterhalten 
dann  eventuell  die  Eiterung  und  vernnlassen  besonders  einen  s«hr 
üblen  Geruch. 

Kino  wesentlich  weitere  Oeffnuiig,  als  vom  Alveolarfortsatz  «U-s 
i&t  von  der  Fossa  canina  m(iglirh.  Man  llllirt  eine  lucision,  etwa  1  cui 
oberhalb  vom  Kcbzahn  bis  zu  den  Molares  hin,  auf  den  Knochen, 
schiebt  mit  einem  Haspatorium  die  Schleimhaut  sammt  dem  Periost 
hoch  hinauf  zurllck  und  kann  nun  mit  einigen  Meis^selschlügen,  oder 
mit  eioom  Trepan  die  ziemlich  dünue  Wand  der  Kieferhnhle  leicht  iu 
der  Ausdehnung  eine«  kleinen  Fingers,  und  noch  erheblich  weiter, 
«röffben.  Fnhrt  man  die  Operation  mit  einem  Trepan  oder  einem 
Rohrer  aus,  wobei  man  dann  zweckmilssig  zunAchat  ein  schmales  und 
dann  ein  oder  zwei  breitere  Instrumente  nimmt,  so  kann  man  mit 
Cocain isiruTig  der  Schleimhaut  und  einer  submucßseo  oder  .'^ub periostalen 
Cocaininjection  ganz  gut  »iixkummen.  Der  sc  gewonnene  Augaiiu;  ist 
zienilicli  breit  und  ernniglicht  die  EinfUhruTig  eines  OhrenspiMuluniH 
und  dadurch  eine  freie  Besichtigung  der  Kieferhiiblenwandnng;  er  ver- 
engt sich  aber,  wcim  er  nicht  durch  EinfEIhrung  von  CanUlen  oder 
Obturatoren  offen  erhalten  wird,  ziemlich  i"ft-sch  bis  zu  fast  volUtändigom 
Verschlusse:  mir  ist  es  wenigstens  nicht  gelungen,  ihn  ohne  eine  CanQle 
dauenid  offen  zu  erhalten.  Kine  noch  hrciti^rf  Kreilegung  bewirkt  dii- 
Kesectiou  der  ganzen  facialen  Kieferhöhlenwand.  Sie  wird,  wenn  man 
nicht  mit  sehr  vernUnf'tigc-n  Individuen  zu  thun  hat.  besser  in  allge- 
meiner Xarkose  vorgentnnmen.  und  ich  liabe  auch  nach  einer  so  voll- 
ständigen Entfernung  die  Oeffnung  sich  so  stark  verengern  sehen,  da» 
später  eine  AusspHlung  nur  nach  Erxieiterung  des  engen  Kanals  durch 
eine  Bougie  mügltch  war. 

Eine  nahezu  vollständige  Oblit«ration  der  Kieferhöhle  liLnst  sich 
erzielen,  wenn  man  nicht  nur  die  faciale.  sondern  auch  die  nasale 
Wand  beseitigt.  Eine  einfache  weit«'  ErSffnung  nach  der  Nase  zu 
neben  Kesection  der  facialen  Wand  (Luc)  dient  nur  als  Drainage- 
^tthung  fUr  den  Übrig  bleibenden  Theil  iler  Höhle:  wird  aber  die  nasale 
Knochenwaud  ganz  weggeuommeo.  wie  das  in  neuerer  Zfit  besonder« 
von  Bünninghaus  vorgeschlagen  ist,  so  kann  die  NaseuRclileiinhaut 

'}  Audi  ein  kriflig«»  Tntikartatilct  kunn  man  bfniiUen:  e«  itt  aber  kUob 
SFUir  vorgekommen,  dav  iin^ei^nete  InütrumenLe  bei  einer  Mlchen  Aobobxmg 
ab^vbrorhcn  «iud  und  nachher  nar  mit  MObe  wiifder  4aa  dor  H&hle  h«r«ut^bracbt 
werden  konnten. 


sich  in  die  Höhle  hineinle^tiD  und  vielleicht  mit  der  WangeuKchleim- 
haut  verwucbseu. 

AhKesehen  von  tlieüetii  letzteren  Verfahren  eralelen  ilie  genannten 
Methoden  uur  einen  freien  Abflus»  aus.  beziehungsweise  einen  freien 
Zugan;:;  zu  der  Hölüe.  haben  at)iri-  daRlr  den  Fohler.  eine  dant^rnde 
Verhindunpf  derselben  mit  der  Mundhöhle  und  dudurdi  die  Miijjlirhkeit 
«iner  immer  wieder  erfulgenden  Infection  zu  schutfeu.  Am  ivenijjsten 
haftet  dieser  letztere  Vorwurf  den  Ocffhnrigea  nach  der  Fossa  ranina 
zu  iin,  ror  die  ^ieh  diu  Wangenvckleiuihaut  klnppenartig  vorlegt  und 
das  Eindringen  infectiöser  Partikel  wenigstens  ei nigenna aasen  hindert. 

XJiu  diese  ftTuchtheile  zu  verm(;ideu,  hat  man  mich  dem  V<inichl»ge 
von  Mikulicz  die  Höhle  von  der  Nase  aus  erötTnet.  v.  Mikulicz 
führi.  dazu  ein  fast  rechtwinklig  abgebogeneK  starkes  Stilet,  etwa  in 
derselben  Weise,  wie  man  die  Vrr>Inp[iunrtion  nuifht,  in  den  unteren 
Nftsengang  ein.  stösst  es  durch  und  erweitert  die  Wunde  durch  hebelnde 
Bewegungen  des  Instrumentes.  Man  kann  auf  diese  Weise  eine  ziem- 
lich weite  Oeffnung  herstellen,  abt^r  die  S<:hleimhantriinder  in  der  üm- 
j^ebung  pflegen  zu  wuchern,  und  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  FäUen 
lUsat  sich  dann  ohne  ärztliche  Mitwirkung  dieser  kümitlichc  Zugang 
lange  genug  l'Ur  Spülungen  und  Ablluss  uH'en  erhulten.  Dieser  Nach- 
theil der  an  sich  sonst  sehr  z weck miU ».igen  Operaiionsmethode  trifft 
ooch  mehr  zu  für  die  Eriiffuuug  milteUt  eines  Troicurts.  wie  sie  Krause 
und  Ändere  vorgeschlagen  haben,  Im  allgemeinen  sind  diese  MetWlen 
nur  bei  leicht  heilenden  uncoraplicirten  Empvemen  von  Erfolg  gekrönt, 
und  diese  lassen  sich  oft  auch  ohne  jeden  Eingriff  durch  Spülungen 
und  Einbringen  von  Medicamenten  vom  uattlrlichen  Ostium  aus  zur 
Heilung  bringen.  Für  die  schwereren  KiUIe  .soll  die  ideale,  nicht  am 
eingreifende  Behandlungsmethode  enit  noch  erfunden  werden. 

DftB  Baal«  w&re  offenbar  eint'  auaj;(.-doHnti-  Uosection  der  nasaloo  Kiefer- 
h9bl«nwaiid:  dann  inDnte  aber  ein  Th«il  der  unter-»  Muicbel  geopfert  werden, 
aneh  kdonto  M>hr  leicht  der  di^iht  vor  der  vorderen  KieferbdhleDffrenii^  herab* 
ziebendi^  buctns  quo  ■  lacrj-malis  vi-rletzt  werden.  Uan  niitn  bei  Versuchen  in 
dieser  Richtung  jectenfalU  ßl^er  »eine  Lage  i^nflu  orientirC  «ein,  IntransMil  üt 
4ieM  Kri^ffnunK^wei»«  nicht  K^nz  leicht,  weil  da«  Operation«;iebi<^t  recht  weit  nftob 
hinten  und  HeiLlich  xu  liegt  und  deshalb  srhieoht  zu  erreichen  i»it.  In  einigen 
Fftllon,  die  ich  <o.  nber  nur  i>n  Bereich  de«  mittleren  Nuengiingi-s,  oji^rirt  hübe, 
iit  der  Zugang  ziemlich  frei .  die  Kiteruog  wcBontUch  besser  geworden  and  die 
Patienten  «nd  ganit  xurrieden.  Siebenmann  hat  einfach  die  niuale  Wand  mit 
dem  nach  Cucainisirung  in  den  laitLIei'cn  Naieogaog  ttingeltlhrton  Finger  durefa- 
gedraclct:  mir  i«l  dua  nicht  gclmtg«n.  Leichter  wUrdc  die  Operation  noch  Auf- 
klappuug  der  Naeu  oder  Abhebung  des  NwenllSgebi  (vgl.  Kpiter)  werden.  L>autit 
wird  »her  der  Cinjiriff  aui-h  wieder  recht  viel  erheblicher.  Fflr  combinirtc  Stim- 
KieferhUhleneiteruiigea  sei  upf  die  ipfiter  erwähnte  Killiau'scbe  ErOShuDg»- 
nMtbode  aurmcrkaam  gemacht. 

ß)   Die  Empveme   der   Stirnhtihle. 

Uhronischd  Kit<.>roii)^D  der  SttmhOhle  sind  etwiw  seltener  alj;  die  der  Kiefer- 

hOhl«.     Di«    weiUuB  gri^itite  MebnabI  ist  venmlttsst  durch  infection  von  d«r  Nun« 

ata  oder  durch  Allgemeinerkranktugen,  nsnientlicb  InSoeoKa.  Gelegentlich  kommen 

traiin)4tiH'iie  Empjreme  tu  Slandv  durch  eine  coniplicirte  Fractnr  dcrr  Vorderw&nd 

Hudbucli  der  pmlttUctitn  ciürunn«.  x.Auil.    I  &'' 


oder  durch  rJa»  KindringcD  vinea  Projvctilds  oder  eUieit  Mttter».  wobei  dum  Baack>j 
mal  eiti   bV'mtlkCriier  in  der  HOhte  »tedceti  bleibt. 

Vielfiich  ift  neben  der  Stirnhöhle  eine  anilere  Nebenhöhle  erknuikl,  bi 
oft  die  vorderen  Sit'bb?iu£c1t4^n  oder  dit-  Kii.*fcThöhlf.   vielIHrht  deshalb,  «et 
Secret  der  SUrnhähle  in  die  anderen  HOblen  leicht  eiadhagea   kann,    ät^ 
•olcben  t'äll^n   die  ätirnh&hleneitcrnnfr  auch   «ohl  zunächst  im  \ottltrgnu>it 
klioiachen  Bildet,  »o  macht  sich  nach  Be«eitiftiu)g  der  Eiternn^  in  ihr  di«-  notOilia 
nnbeeinQuastc  Erkrankuof^  der  anderen  Dohlen  iinan);pn<>hm  bemerkl>ar. 

Vielleicht  wegen  «iieser  häuGgen  Combination  ^bt  ilas  KmfnroB 
der  StirnhShle  ein  recht  buntes  klinisches  Bild.  Der  Eiterausflus*  tritt 
meist  bewindt-rs  lästiji;  Morjfens  beim  Erwachen,  beim  L'eberf;aQ{f  ii 
die  uufrecbte  Kürperhaliuu^  auf.  Gerade  in  der  StirnbObJe  scbeoi 
öfters  oine  KiniUckung  des  Secrets  zu   käsigen  Klumpen  vontukommfin. 

Im  Vonlergrumle  der  S_ymptome  stehen  raeiüt  die  Sdimenen. 
Gewöhnlich    werden    sie.   als   Druck    im    Ko|ife    odur   VoU*   i  dö 

Stirngegend  bezeichnet,  dann  ist  in  der  Regel  die  vordere 
wand  Hehr  dt^uttich    (irurkscbnter/.haft:   häufig  sind   t\w  Scliiuvrteii  in 
ganzen    Gebiet   des   Supraorbitalis   localisirt,   die    ÄUKtritts«telle   dit*» 
Nerven  besonders  druckempfindlich.     Die  Schmerzen  int^^rmittireo  fAt 
oft,    »0    dass    tf;icht    eine-    irrige    Diagnose    auf   Mnlariuneumtgie  ! 
stellt  wird. 

Recht  hHufi^,  aber  ridleicht  aurOetheilipioff  dei  Siebbein»  xarfl(!knifiki& 
lind  di«  Störungen  nn  den  Augen.    Die  Patienten  ennQden  leicht  liei  >eda  ^ 
stärkerer  Accommodation    vevbundenen  BeechlLftiffun^    und    cmphudeti    ihhä  1^ 
liehe  Srhinfirzen  wie  «onet  bei  1n»utHcien7.  der  Keoli  inlemi.     Üb  ea  sich.  Ibltt 
wie    bei    den  Paresen   der   StinimbAtidiuuskehi    infolg«   von    Larjmgiti*.    na  0^ 
KUndliche  Verilndernngen    an    diesen    Muakeln    banddt,  iBaat   neh   kaan  «^ 
Beatinimter    iinf  etnf   Hokhe    weiten   Schwind  ei  eii-clieinung^n    hin.    di«  üüm^l^ 
recht  selten  deutlich   find.     Bei  einem  meiner  Patienten,  bei  dem  die  ScträM 
encheinungen   nach    Au««pillung   der  ]Iölil>^   vülitlündig   verschwanden.   liM  ■» 
fillerdings  dtirch  die  eorglUlti^te  Untereucbung  nichts  von  viner  An; 
erkraukung^  na'-hweisen.     Stömngeu   de«  Sehvemi&gens  wurden   liei 
eiterungen    nameatlicii    von    K  u  li  n  t    beobat-htet ,    oind    aber    urmlich 
Fliauuerakotorae  sind  am  häuhgati^n  gesehen,  Neuritis  oplicn,  Iritid«n  und  d> 
meist  ent  navh  einem  Ducehbruch  in  die  Orbita  mit  oocbfolgaoder  iHfrioti 
und    orbitaler   Pblegnionp.      Auucr    der    Gefahr    iÜTt   Auj^    beding   eine 
Phlegmone  indirect  gelegentlich  eine  Uenlngitis  und  verhuifft  deshitb  i' 
operatiteB  Eingreifen. 

Intracranielle  Coniplicationen  können  auch  direc t  durrh  dii" ' 
Stiniböhlcuwund   hindurch   entstehen,   sogar,    ohne    das«  Zer- 
ries    Knochens     stattgefunden     haben,     durch     fort^eleit^t*''    I 
(Uinsberg). 

Sind  keine  Complicationen  vorhanden,  so  wird  mun  xunaciLsi 
BehaudluMg  durch  AiisHpUlungeu  vom  iiatilrlJchen  Ostium  au.«  v 
Von  allen  Höhlen    ist   die  Stirnhöhle   nieitst   am   leichtesirn  ttafllr 
gänglich,  scheint  auch  am  häufigsten  auf  diese  Weise  zur  A 
zu  kommen.     Geljncen  die  AusspQltingen  nicht,  oder  führen  ü 
Ht^üung    herbei,    otier    sind    8chHe-«s!ich    KrscbeinuDgrn    ira»"^ 
Durchbruches  vorhanden,   so  wird    man   zur  Eröffnung   der  Si 
greifen  müssen,  die  entweder  von  vom   oder   von    unten   her 


katiD.     Auf  ersterem  Wege  sind  dio  (niirurRcii  borrit«  seit  sehr  lanf^r 
Zeit  vorgenanpen.      Einfache   TrepRoatioDSÖffnunffen    in    der   Vorder- 
wand   ornitij;!icht-n    nur    ein    leichteres  Ausspülen    der    Höhle.     Heilt 
dadurch   ilas  Enip_veai   nicht    aus.   so   entsteht  eine    uersistenLc  Fistel. 
[die   erhebliche   Ent^telluiijf   und    Belä^stigung  mit   sich    bringt.     Nach 
Isubperiostaler    Reseciion    der    guuzeu    Vorderwand    dagegen,    wie   sie 
schon  lange,  neuerdings  hesonders  von  Kuhnl..    i^nipfohl^n  ist.    knnn 
der  grüsste  Thcü   der  Höhle   obliteriren  und    in  vielen  Füllen  die  Er- 
rankung.    iillnnlings   unter   erheblicher    Entetßllung,    aushfilpn.     Bei 
rossen  Höhlen  aber  ist  dem  lateralen  Kece8)>us,  der  sich   bis  in  das 
ochbein  hinein  erstrecken  kann,  nnf  diesem  Wege  kaum  heiznkommen, 
d  er  trägt  oft  die  Schuld,  wenn  die  Eiterung  lange  Zeit  fortbesteht. 
Eine  ziemlich  vol!stHniliy;e  Enifl'nung  auch  griwserer  Höhlen  lässt 
ich  ferner  erreichen,  wenn   nntn  mich  Jflnseu's  Vorschlag  die  ganze 
ntere  Waitd  fortnimnit.     Oiuin   kann   sieh   der  Itibali  der  Orbila  in 
ie  Höhle  hineinlegen,  doch  bleibt  auch  bei  diesem  Vorgehen  der  er- 
ahnte laterale  Uecessus,  der  nach  aussen  und  unten  zu  eine  nitlchtig 
icke  Knochenwand  besitzt,  schlficht  KiigänRlich  und  wird  schwer  aiis- 

,miu. 

Sehi-  häufig  soll  nach   der  Ansicht  vieler  Autoren    eine  EitcTung 

In   den  Siebbeinzellen    die  Heilung   aufhalten.     Darum    hat   man.   wie 

,uf  8.  821    zu    besprechen    ist,    eine    Keihe    Ton    Operationsmethoden 

pfohien.    die   diese    Zellen    in    ausgiebiger   Weise    frei    legen    und 

leich/eitig   eine    weite    Oeffnung   naidi    der   Nase   ut   schafTen    sollen- 

inken   aber   die  Nachbarweichtheüe   stark   in    die  Höhle   ein.    was  ja 

Öer  Zweck  der  Operation  ist.  so  wiH  leicht  der  vorher  erwähnte  hiterale 

cessus  von  der  geüchaffenen  Abtlussuffoung  abgevchaitteu.  und  lateral- 

arts   bleibt   eine  secemircnde    Fistel    bestehen.     Auch  Corabinationen 

:er  ErötVnnng  von  vorn  und  von   unten  her   führen  bei  einem  solchen 

u  der  Hrihle  nicht  zu  wesentlich  hei-seren  Resultaten.    Aussackungen 

ler  Stirnhöhle  nach  oben  hin  bewirken  keine  Störungen   der  Heilung, 

konitnt  ju  nicht  darauf  an,  uh  die  Sk^hnittfÜhrnng  uTid  die  ReKection 

fts  weiter  nach  oben  ausgedehnt  wird. 

Die  Bildung  eines  Hautperinstknoch  enlappens  aus  der 
orderen  SHnihöhlcnwand,  wie  bei  der  Wagner'sehen  Sehideltrepa- 
on.  ist  von  Tzerny  und  Brieger  ziemlich  gleichzeitig  empfohlen: 
sieh  allein  ist  diese  Metbodo  aber  von  geringem  Werthe,  da  das 
eil  der  Höhle  hei  ihr  bestehen  bleibt.  Man  ist  de.shulb  bei  fort- 
tehender  Eiterung  genöthigt,  die  Anheilung  des  Lappens  oft  lange 
it  zu  verhiuderu.  und  diis  Resultat  i»t  dann  kosmetisch  durchaus 
icht  gliinzend.  selbst  wenn  schliesslich  die  Eiterung  ausheilt.  Sehr 
eekmä&sig  ist  dagegen  die  Combination  dieses  Verfahrens  mit  einer 
n  Eröttttung  nach  der  Nase  zu.  Man  fQhrt  einen  Schnitt  am 
iren  Itande  der  Augenbraue  entlang,  einen  zweiten  in  der  Mittel- 
senkrecht  nach  oben,  schiebt  eventuell  das  Periost  von  der  unteren 
and  w-eit  zurück  und  entfernt  die  letztere,  wenn  sie  durchbrochen 
■*,  am  besten  mit  einer  feinen  bricht  gebogenen  Lllor'schen  Zange, 
das  nicht  nöthig,  so  dnrchtrennt  man  die  untere  Knochenwnnd,  wie 
t  vordere,  in  der  Kichttuig  der  lieiden  Hautsebnitte  mit  Meissel  oder 
iicisääge,  soweit  die  Ausdehnung  der  Höhle  sich  mit  der  Önnde  fest- 
D   liLsst.     Kerbt   man    ilunn    mit   dem  Meissel  den    umschriebenen 


(IreiGckigen  Uautknochenlappeu  trben    und  lat4*ralwtirU  an  semer  Bara& 
ein,  so  kann  m>\u  ihn  meist  f^anz  leicht  losbrechen  uni)  emporklappen. 
Zweckniii!s.siji  sucht    man    dabei    eint  Veilei/ung    der    meist    fiiark  ler- 
dickton  und  zieniliL-li  zähen  Auskleidung  der  iiiihic  zu  Tonu^iden.  n 
dann  dun   ganzen  Iiibult   der  Hohle    wie    ein«  Cyste  »iunitif  aui^  aliett 
Winkeln  herauszuKcrbält^n.     8orgi   man   Kum  Scbluss    durch  Ahtragoni; 
der  Kandpartieu  an   der  Ba-sis   des  Knochenla])pen8   dolUr.    dass  die*;« 
aiisreirbfiid  mobil  wird  nnd  sieh  leicht  an  die  HiuterATn-he    der  Stim- 
hoble  anlpgt,  uti<1  solmfft  man  dann  noch  durch  Wegiiahuni  der  Iwoich- 
harten  Siebbeinzellen,    zu  denen  ein  gut^r  Zugang    k*'K^I^'P"    **'-    ^ 
weite  C(.»niniuiiication   nach  der  Nase    zu,    so    sind    möglichst    irünstife 
Bedingungen   filr  die  Obliteration  des  lateralen  Theilcs  der  Höbhr  jr*- 
scbaffen.     Man   kann   ganz    unbesorgt   den   medianen  Rand    des  lUwt 
kiiia'heiilapjtens  priniUr  genau  annaht'ii.  den  horixontaleu  äclmitt  do^f^. 
eventuell  offen  lassen  nnd  rlurcb  ihn    tanip(»niren.      Die   Gni5teUuilg  i 
bei   diesem   \'ei*fahi'en    massig,    und    die  IJeilungserlbl^e  waren  in 
Fällen,  die  ich  bisher  operirt  habe,  recht  befriedigend.     Eine  ftorgtihüt 
uud  oft  recbl  lange  Nachbehandlung  ist  auch  dabei  nütliig.    Man  ktsi 
die  Methode  sehr  vortheilhaft    mit  der  von  Kiliian   zur  En'itTtiuni;  Att 
Sielibeinzellen    angegebenen    und    mit    anderen    der    im   folgi-odfii  Ab- 
.se}iiiitt  zu   besprechenilen  Operationen  conibiniren.   nnd  dann  fs^niu^fl 
die   ganze  Ilautwuude    priniUr   nähen.     Ganz  neuerdings    hnt    Killitk 
noch   eine  etwas  eingreifende,  aber  interessante  und    anscheinend  fJtf 
radicalg'  Methode   zur  Eröfhiung   der  Stirn-  und  Siebbein  höhlen  auf 
geben   (Ärcli.  f.  Larvng.  u.  Rhinol.  Bd.  13,  S.  2S  und  öl*). 

7)  EitoruDgen  im  Siebbeinlab^rinth. 

Isolirte  Eiterungen  in  dett  Stebbeinzellen  sind  sicher  auinerordnt' 
lieh  selten,  viel  häufiger  sind  hIc  in  Conibination  mit  anderen  Ev 
pyeraon,  z,  B.  solchen  der  Stirnlicihlen;  die  nieiKten  neueren  Autor«». 
die  sieh  mit  der  Opcrntion  von  Stirnhöh leneiterunjpeu  befasst  bnt«» 
halten  diese  Combiuationen  sogar  fUr  fast  rcgcliii3.s.sig.  Dieser  Ansidt 
kann  ich  mich  nicht  anscbliessen,  ich  habe  nicht  nur  eiue  Reihe  *ni 
Stiruhühleneiterungeu  durch  einfache  Ausspülungen  heilen  cebfn,  »liBt 
dass  sich  etwa  nachher  eine  Eiterung  nus  dem  Siebbein  bii;t 
lassen,  sondern  ich  habe  auch  bei  einer  Keihe  von  Operaiitiij -. 
ich  wegen  der  Htirnlirihlenoiterung  ausführte,  das  Siebbein,  da«  itb  is 
Schaffung  eines  breiter  Abflusses  weil  eröffnete,  ganz,  int-act  grfuwl» 
Die  Diagnose  auf  eine  Siehbeineiterung  kann  gest*-Ilr  werden, 
man  Eiter  im  Hiatus  oder  in  der  Fissuru  ulfactoria  iniuier  wi 
treten  sieht,  ubwohl  man  ein  Kmpyem  in  allen  anderen  Neb 
ftUSgescli bissen  oder  das  in  ihnen  vorhandene  Secret  soeben  V" 
ausgespült  hatte.  Auch  kann  man  einzelne  oder  alle  Siebb> 
bei  Atrophie  der  mittleren  Muschel  oder  nach  künstlicher  AI''  l 
derselben  durch  eine  Proboausspülung  entleeren,  beziehungsweise 
Hiihien  durch  die  Abtragung  direct  eröffnen  und  dem  Aucre  rrJüS 
machen.  Verlangt  man  eine  solche  Begründung  für  die  I': 
Siebbeineiterung,  so  schrumpft  die  Zahl  solcher  Erknui*a.i^^H 
nach  manchen  Autoren,  besonders  Orllnwald,  sehr  gross  sein  m 
stark    zusammen ;    ich    stehe    in    dieser    Itichtung    durcliau»   »ai 
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bStanilpurikt  Ton  Zuckerk anrl I  untl  Hajck.    Ks  wird  sich  abpr  stets 

i«iupfehleii,  weau  nach  Kröfiniing  einer  eiteradeu  Nebenhöhle,  und  ob- 

probl  sich  in  der  knnstUchcn  Oeffrimij?  kein  Eiter  zeigt,  aus  der  Nase 

ler  aoth  Eiter  abfliesst,  die  Siebbeinzellen  auf  ein  verstet'ktcä  Em- 

>yem  hin  Kenau  i^ii  untersuchen. 

Die  Symptome  eines  Siebbeiuenip^veniJi  sind  ruLkt  wfuig  Lharakle- 

istisrh.     Die  Riterabsonderung   i«;!.   im   allgemeinen    hei   dein  geHiigen 

Joifaiige  der   Höhlen    nicht   sehr   reichlich.     Um   so  ausgiebiger  sind 

Wie  renctiven  entztlnillirben  Verdickungen  an  den  umgebenden  Schleim- 

[haulpartion.     Nicht   selkn    trocknet  der  Eiter,    der   zum  Theil  nach 

Idem   Kpiphnr^nx  zu  nbfiiesst,    hier  und   in  der  Nase   selbst  zu   Borken 

SiD.     Von  anderweitigen  Symptomen   fehlen  die  Schmerzen   nicht  selten 

rollständig,  sie  komnieu  aber  auch  vor.  zuweilen  uIk  ('iliarneuralgien, 

sonders    oft    auch   bei   geistiger    Anstrengung,    und    namentlich   bei 

chäftiguugen .    die  Heben    in   der   Nähe   erfordern.     Üb   daran  eut- 

Indlicbc  IVozcRso  an  den  Rerti   interni   oder  dem  Nervenai>pRrnt  des 

LUges    die    Schuld    tragen .    ist    vorläutig    nicht    sicher   bekaauit.     Ob 

inctionelle  Stürnngen  des  Sehvermfigens  Torkomtnen,  vermag  ieb  nicht 

ler  zu  st^een. 

Bei  Erkrankung  der  vordertn  Siebbeinzellen  können  ttusserlich 
richtbare  VurwÖlbungen  in  der  Oegend  des  inneren  Augenwinkels  auf- 
reten.  Diese  sind  niam-linial  von  Empyemen  des  Thränensackes  nicht 
inz  leicht  zu  unterscheiden,  in  der  Regel  Hegen  sie  aber  etwas  höher 
ind  weiter  in  die  Orbita  hinein  als  die  letjutereu.  Durchbrüche  aua 
len  Siebbcinzellf^n  nach  der  Orbit«  zu  kommen  gleichfalls  gelegentlich 
ir  Befjbnchtung;  ich  habe  ober  viel  Iittufiger  Durclibrüche  von  Ötim- 
ind  selbst  Kieferhöhlenempyemen  als  von  t-olchen  der  tjlebbeinxellen 
tesehen. 

Die  Behandlung  isoüiter  Siebbeineiteningen,  wenn  solche  über- 
lupt  vorkommen,  wird  in  den  niei&ten  Fallen  von  der  Nase  aus  er- 
>lgen  können.  Es  wird  dnzn,  wenn  die  hinleren  Zellen  erkrankt  sind, 
ine  totale,  wenn  nur  die  vorderen  betheiligt  sind,  eine  partielle  Itc- 
tion  der  mittleren  Muschel  nüthig  sein.  Dabei  wird  eine  Anzahl 
Zellen  ben-Mt."  erntthet.  die  übrigen  werden  einer  Ausspülung  u.  s,  w. 
Wegbrechen  einzelner  Knochensepta  zugänglich  gemacht.  In  Acht 
len  aiusiS  man  sich  bei  Spülungen  der  SicbbeimEellen,  du)»s  maa 
mit  einem  zu  dreist  eiitgefilhrien  Kührchfn  die  Orbita  eröfthet, 
tBB  bei  der  aus.^erordtntlichen  DUnnheit  der  Laniina  papvracea  gelegent- 
ch  vorkommt.  Ich  habe  melirmals  ein  subcutanes  Emphy.sem  am 
it«ren  Augenlide  einer  LufteinbU-sung  in  eine  Siebbeinzelle  folgen 
len,  das  allerdings  ohne  Schaden  und  ohne  nennenswerthe  Belä-stigung 
die  Patienten  vorüberging.  Eine  Perforation  durch  die  Lumina 
»pyracea  ist  gleichfalls  beobachtet,  aber  wühl  nur  bei  sehr  brüskem 
Torgehen  mögÜch.  Uebrigens  sind  hei  der  buchtigen  Beschatte nheit 
Siebbeinliibyrinthes  die  Eiterungen  darin  recht  hartnackig. 

D»  die  Siebheinzellen  häufig  gleichzeitig  mit  der  Stirnhöhle  er- 

ikt    siml.    schlicssen    sich    die    meisten    Rrdtl'nungen    derselben   von 

en  her  an  die  f)perfltion  eines  Stimhnhlenemjiyems  an.    So  können 

Boden  der  breit  eröffneten  Stinihßhle  aus  die  vordersten  Siebbein- 

en  recht  gut  eröffnet  worden.     Bei  Wegnahme    der   unteren  Stirn- 

mwand  kann  man  sogar  weit  nach  den  hinteren  Zellen  zu,  bis  zur 
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SiebbeineiteniDg.    Op«rKtioDen. 


Kcilhftinhöhle,  vordringen.     Hier  ist  jetlocii  etwas  Vorsiebt  «uu  PUue,J 
weil  sonst  dei-  N.  opticus  in  Gefahr  kommen  könnte.    UnaugeDebtii  i« 
ferner  beim  Vorgehen   von  der  untere»  Riiriihühlcnwand   aas  di« 
l^Butlich   in   der  Tiefe   auftretende   starke   arterielle   Blutung  ftus 
Art.  efchnutiiiatis  ant.  nnd   po.'^t.     CTleichfalls  knninit   Ikmiu  Operim 
dieser  Gegend  der  M.  obliijuus  RUp.,  t^ventuell  aucli  der  K.  trocUeuti 
in  Gefalir,  und  in  der  That  sieht  man  nach  weit  gehender  Fretlefnog 
der  Siebbeinzellen  bei  KrAffttung  der  Stirnhöhle  von   unten  ber  Scbw 
gongen    des    Obliquus    sup.   gar    nieht    selten.      Ist    die    StTirung  dur 
Verletzung  der  Trochlca  da,  wo  sie  sich  am  Stirnbeine  nahe  der  Ve 
bindmigslinic  mit  ilein  Hiebbeine  ansetzt^  erfolgt,  so  wird  sie  sich       ' 
ausgleichen,  wenn  da.s  Peria-it  wieder  festwächst;  ob  aber  eine 
gung  des  NiTven  oder  Muskels  selbst  ohne  dauernde  Störung  al 
ist  mir  etwas  zweifelhaft.    Sicher  bleiben  Doppelbilder  beini  Abwj 
sehen,   eine   fUr   die  Patienten   recht  lästige  Störung-,    manchuial 
lange  bestellen,   mit   der  Zeit  tritt  jedoch  eine  (Tewöhnung  daran  «> 

Killian,   und  in  ähnlicher  Weise  neuerdings  A.   Barth,  vkaMI 
zur  Freileguug   des   Siebbeinlu)>yrinthes   bei   KröfTnung    der  Stimbttt-] 
höhle   eine    leiuporüre   Lteiiectioii   des   Nasenbeine»   an :    Hautsi-bnill 
der  Mittellinie  von  der  Glabella  bis  zur  Mitte  des  Nasenrflckens. 
Zurückschieben  des  Periostes  in  der  Stimhöbletigegeud  wird  die  H' 
eröffnet,  eine  Sonde  in  ihren  Ausführuiighgang  eingesebolit^n.  dann 
folgt  diV  Ablösung  des  Nasenbeines  vom  Ötirnliein  ohne  Ablfeung 
Haut  in  dieser  Gegend,  das  Os  nasale  wii-d  mitsanimt  der  Haut  □ 
aussen  umgeklappt,  der  oben  noch  stehende  Thcil  des  Nn»eufortMtM^ 
viLiiii    Stirnbein    wird    ihinu    bis    auf   ilie   eingeführte    Sonde    hin 
gciueisselt.     Wtnckler   geht    noch   %veiter   nach  lat^ralwärts  Tor 
Udint  sieb  damit  ganz  eng  »n   die  alte  Langenheck'sche  Methode  «kI 
nur  ^^'ird    der  Schleimhautperiostkuochenlappeu   nach   unten,   statt  *t^j 
bei  dem  Langenbcck' scheu  Verfahj'en  nach  oben,   uiugektappt. 

Zur  Kreilegung  beider  SiebbeinlabipTinthc  empfiehlt  Wil«  '. ' 
später  gesehÜdeiie  Gussenbauer'sche  temporäre  Itesertion  di 
Theiles  \*oni   Na,seiigerilst. 

Ich   inüchte   nochmals  betonen,   dass  zur   Heilung   der  ^^.l.'TlWb■' 
eiterungen    meistens   die   geringeren   intranasalen  Kingriffe   ai;- 
Insofeni    ist    die    Prognose    der    Öiehbeineiterungen    verhältr. 
günstig:  wird  dem  Kiter  allerdings  nicht  auf  irgend  eine  W. . 
Abflu.ss  %-eischiiflft,  ^i>  kann  ein  Durchbruch  in  die  Orbitji.  eiui-  öt 
gung  des  N.  opticus,  und  eventuell  setlwt  eine  septische   üifettioflj 
Meningen  oder  des  Gc«ftnimtf»rganisnius  erfolgen;  auch  dirvcte 
brüche  durch  die  Lum.  cribrosa  mit  Bildung  extraduraler  und  txni 
Abscesse  sind  beobachtet. 


8)  Kmpyeme    der   K  eilbei  nhöhle. 

Eiterungen  in  der  Keilbeiuhöhle  kommen  nicht  so  seltp;  i^'"^- 
iuunerhiu   aber   auch   häufig   in   Combinatton    mit   anderen   Ei:'i 
vor.    Ihre  Diagnose  gelingt  am  l^'icbtrsten,  wenn  durch  Atroi'Iuf.  "J 
bei  t)zttena,   oder  durch  Ausstoi^nug  von  Kuochitiisetjueslerti.  "v  **'| 
luetischen  Erkrankungen,  die  Muscheln,  namentlich  <Üe  mittlifn'.  '-^ 
reducirt  siud.     Alan  »ieht  duuii  häufig  das  Osüum,  da^  somi  Kt.^-"^ 


Idurcb  di^  mittlere  Muschc'l  vurdeckt  ist,  dirert,  kamt  e'mv  Sunde  oder 

»in  gerades  SpölrÖlirchen  einttihren  und  so  die  Anwesenheit  von  Eiter 

festetellen.    Ohne  solrlie  Processe  an  dor  Käsen  Schleimhaut  sind  Keil- 

Iteinempyeme  selten;   natürlich  ist  dann  die  T>tagnose   recht   schwierig 

[vnd  ein   Uebersehen  des  Kmjiyems  leicht  niöj^lich. 

Von  den  Symptomen   der   Keübeincit**runf?en   fällt   in   der  Il«gel 
aine    Borkeiibilduuii^    mit   starkem    Üblen    (ieruche,    mnnchmiil    nur   Im 
lliiiitoi'eu  oberer  Theil,   aber   nicht  selten   ftuch  in  der  ganzen  übrigen 
iKose.   am  meisten   auf.     Das  Kraukbeitsbüd  ähnelt   dann  i^elegeiitlicb 
«sehend  einer  scgenannttrn  gynuinen  Ozaena.     Fflr  einen  g-ut  ausge- 
bildeten Geruchssinn  ist  über  eine  wesentliche  Üiffereiix.  zwischen  dem 
Gestank  im  einen  und   anderen  Fallo  zweifellos.     Andere  M«le  ist  die 
jKeilbeineiteruDg  auch  thatsüchlicU  eine  ConipÜcation  der  Ozaena;  sitzen 
l-die  Borken,  wie  meistens,  an  der  Oeflnung  der  H5hle  besonders  dick, 
kann  mau  diese  oft  »elbst  da  nicht  erkennen,   wo  sie   »n   sich  von 
?orne  her   slchtlmr    wSie,      Nucb    Wegnahme   der   Krusten   sieht  man 
lann  manchmal  den  Eiter  unter  puUirenden  BewogunHcn  aus  dem  Ostiuni 
|vor(|ueHen. 

Granulationsbildungen ,     entzündliche     Schleimhautbypertrophien, 

tomraen  bei  diesen  Eiterungen  selten  vor,  sehr  häutig  dagegen  begUntet 

«*in  fttrophireiider  Katarrh  dev  Raehensehleinihaut,  der  durch  Trocken- 

leit,  FreindkOrpergeillhl  und  Brennen  im  Halse,  gelegentlich  tiuch  durch 

joische    Laryngitis    mit    Stirn rostörun gen ,    erhebliche    Beschwerden 

rerunsacht.      Die    KubjectiTen    Syrnjitonie   !<ind    früher    ntuiientiicU   von 

["Berger  und   Tyrman,    neuerdings   namentlich    von   Scbäffer   und 

[Ortlnwald  studirt   worden.     Betont  wurden  dabei  von   den   verschie- 

[-«leDen    Seiten  hauptsüclilich  die  Functionsstönmgen  am    Auge;   speciell 

:«ind  auch  hier  wieder  Flinimer>cotonie  ujid  Amljlyopje  beobiichtet  worden. 

iJEi^fene  Erfahrungen  in  dieser  Kichtung  hiihc-  ich  nicht  gemacht. 

Die  Eröffnung  der  Keilbeinböble  wird,  da  die  Diagnose  am  hau- 
igsteu  bei  Atraphie  oder  nach  operativer  Verkleinerung  der  Muschel 
löglich  i^t  und  dann  der  Boden  der  Htihle  ziemlich  frei  liegt,  iu  der 
teget  von  iler  XjLse  her  erfolgen  können,  indem  imtn  mit  einem  geeigneten. 
twas  abgebogenen  scharfen  Löffel,  einer  schneidenden  Zange,  oder, 
:h  neueren  Vorschlügen,  mit  einem  feinen  gedeckten,  vom  Motor  ge- 
riebenen Trepan.  die  vordeiv-  untere  Knocheiiwand  unterhalb  des  Ostiums 
lögliebst  breit  fortnimmt.  Man  kanji  dann  die  breit  eröffnete  IlÖhle 
lit  .Irtdofomigaze  ausftlUen.  Die  operativen  Methoden,  bei  denen  das 
iiebbein  von  aussen  her  in  grösserer  Ausdehnung  frei  gelegt  wird, 
sen  in  der  Kegel  gleichfalls  bei  guter  Beleurbtung  und  nach  Stillung 
Blutung  das  Ostiuni  uud  die  vordere  Wand  der  Keübeiiihöhle  frei 
{chtbar  werden. 


I,iter«t«r. 


Capitel  9. 
L'leeratioueii  und  iufectiöiie  Granula tion-sgesicbwülst«. 

Vielleicbt  au  keinem  anderen  Organe  kommen  aus  infectiCsen 
Ursachen  su  htiußg^  neben  einander  oder  einzeln  fUr  sich  «lestructive 
und  gvBchwulstbilJende  Processe  vor.  wie  an  der  Na-senHchleinihauL 
Ihr  Prildilpc^itlns^it^;  isl  dt-r  Xaseneingang.  der  j»  natürlich  den  Infek- 
tionen am  leirbl^eiten  »usgesetzl  ist. 

Die  häufigste  Form  .s4)lchor  Hroccsse  ist  das  Ulcus  simplex 
SAU  [>«rforans.  7m  diesem  geben  die  letzte  Ursache  In  der  ft«gel 
ehronisch  entzündliche  Processe,  eine  Art  von  seliorrhoiftrheni  Ekrem 
am  Naseneingange,  ab,  meist  unterhalten  durch  ti-auinHti.srhe  Kiiiäiis$e: 
Buhreii  mit  dem  Fingernagel  und  gewaltsame  Los|5sung  fe^t  haftender 
Krusten.  Die  Krkraokung  ist  am  bäutigst«n  während  des  KindeswUers, 
und  dann  ^vohl  meist  durch  Eiubriogeu  iufectifoer  Subütanzen  mit  ilrin 
Finger  veranlasst:  bei  Erwachsenen  sind  nicht  selten  besondere  Srhäd- 
Hchkeiten  im  Spiele:  z.  B.  erkranken  die  Arbeiter  iu  Arsenik-,  f.'hronj- 
und  <^mcntl'abnken  l)t>.<U)ndeis  leieht  daran.  Bei  den  letzteren  finden 
sich  gelegentlich  in  der  ent>*taudeDeii  Perforationsöffnung  Concrementr 
iyetf^.  S.  801).  l>ic  besondere  Natur  des  fein  vertheillen,  mm  Theil 
fitzenden  Staubcs  i.^t  hier  ätiolofö^ch  in  Betracht  zu  ziehen. 

Unter  solchen  ÖesehwOreo  kommt  es  durch  Blutungen  ins  Gewelie 
und  deren  Kcsorption  zu  einer  Knorpeldegenerntion  mit  Pignii-iitahliige- 
rmig,  Xaiitbose  iZ ue ker katidl»,  und  'lurch  Ausstossmig  nekrotischer 
KnorpelstUckcbeii  entstehen  dann  Septumperforationen.  Solauge  kein 
Knorpeldefcct  vorhanden  ist,  sind  die  Qesohwtlre  in  der  Hegel  iiussorst 
flach,  mit  whwer  ablösbaren  Krusten  tqu  schwftrzlirher  oder  bräun- 
licher Farbe  bedeckt,  ihre  Kündcr  unregel massig  huehtig  gi^taltet, 
etwas  unscharf  hegrenxt«,  niemals  unterminirt,  dabei  von  stark  injinrien 
und  gei^chlängelten  Oefässchen  durchzogen;  auf  dem  Boden  des  Ge- 
schwürs ist  meistens  nur  sehr  unbedeutende  Granulationsbildung  sicbthar. 
Beschwenlen  entstehen  nur  durch  die  oft  sehr  heftigen  Blutimgeu  und 
durch  die  Borkenbilduug.  Die  Geschwüre  werden  ilesbalb  oft  nur  zu- 
fällig bemerkt,  manchmal  erst,  nachdem  die  Perforation  bereit»  erfolgt 
iai  und  die  beiden  sich  gegeuUberliegemlen  8clileim)uutriinder  mit  ein- 
ander zu  einer  glatten  l'eberkleidung  des  Pertbrationsraude«  vereinigt 
tiind.  Ifit  daii  letztere  eingetreten,  so  ist  damit  die  Erkrankung  abge- 
RchloHften. 

Auf  specitischer  infectiöser  Grundlage  entstehen  Clcerationen,  wie 
auch  GranolationsgeschwOlste  am  häufigsten  durch  Tuberculose.  Sic 
kommt  iu  ivr  Käse  sowohl  hei  weit  vorgeschrittener  Luugenerkranknng 
als  auch  in  frDheti  Stadien  oder  ohne  nachweisbare  Altgemeinerk ran- 
kung vor. 

Im  letzteren  Kiille  findet  man  die  I^caliiationen  mit  Vorliebe  am  Spptum 
und  zwar  im  lcnorptr)ig«n  un<1  hüiitigen  B«teich,  »uwif  nuch  ao  dvr  ^^Reaniirr' 
liegendes  Partie  der  uuU-'n'D  MuBohfl  und  des  NaeenbodcDg ,  zuwuilea  auch  an 
vorderen  lind«  der  tiiittlf.re»  Muftcliel;  weiter  nach  hinten  hin  wfrii«n  wlrj)»  Er- 
krankungen <t«ll«)ier.  tlaoclunal  findet  man  Uleeratioaen  von  äbolicber  Beiiltaffm- 
heit  wie  beimLnpos;  bachtige,  itetlenweiie  unterminirt«.- Ründtr.  ip<«kig  b«l«(ftcr 


GvschwüniKrund,  hier  uml  da  blutend;  in  der  Cmi^et^ung  kleine,  dic«eininirt«, 
frische  H«i'dchen.  Der  t'noceM  ««iclit  aber  vom  itildo  «.'incr  Httuttubrix-ulose 
oftm&Is  ab  darah  die  whr  IntonsiTe  Gnuiulation>>wuchBrun|c.  die  zur  BUdunji  von 
crbeen-  und  lelbst  mehr  ah  kirschorij^-wen  Tnnioircn  Tühren  kann.  Die  letzteren 
lia^t^n  oft  2«uiK  wmtg  llir  ihre  Abstammani;  C'hiirnkterifitiüobes  iin  sich  auBser 
öiner  pewiaBPn  Npiping  zu  Atellenweiner  Dlif  ration.  ^'ie  sind  ineiM  dnvrhweg  von 
lilimruthtr  Fnibe.  Krt^xstentlieil«,  «rnUprcoliend  ibrvm  Au9^nngB[]unktr.  luit  Plfttt*>D- 
epjtfapi  Qberaoffpn  ond  infolge  ileaeen  ron  matter  Oberiläcbe.  gf^wOhnlich  ffiob- 
bOckvrig.  Histolu^iccb  flndet  ävh  miim'hmal  kmini  etwu  fOr  die  Tnbetcali^v 
CharaklRfiatinfhi».  spi-cii-U  eind  BacÜWn  in  ihnen  -lehr  apftTÜrh  und  nu^iHt  ernl  nach 
Mbr  liuigKin  Sui-beij  /.u  linden.  Di*'<hiilh  ist  ihr^  Disignox"  •fibrt  nach  )iistol<i>;ii^<'bf r 
üntefuchun^  nivist  n'cbt  «cbwcr.  eamul  w<?nn  n*  «ich  um  wirklich  oder  acheinlmr 
•Oiut  ^aiiz  ge«uude  Individuen  bandelt. 

Bei  vciri^eri) ekler  tubcrculSser  Erkninkunt;  finden  unh  golcgentlieb  nn  dm 
veriebi eilen nteu  Htellexi  der  Naie  und  <le^  F^pi)>harjDx  nutch  )[erfallendi>,  ljr])i»cbe 
tubert^ulüxt'  ilejubwüru  mit  u-JMt  njinimiÜL'i-  IjranulftliousbildtiDg-.  sie  traten  iiber 
bei  der  Schwer«  der  Allgcmeinerkntnkiing  meist  kiinm  in  die  Ki^chuinung. 

Bei  tubercutöseii  Nasenerkrnnkuiifj'en  il«r  milderen  Form  kann 
maii  durch  eine  encrjiischc-  fhirurffi.-,thi-  Bi-baiiilluug  nicht,  selten  t-jue 
voUstiimiige  Ausheilung  ln?rl>t'it"llliren.  Allerdings  treten  sehr  leicht 
Kccidive  auF,  und  besonders  störeud  ist  es.  dass  sich  an  dem  gewülui- 
licb  am  meisU'n  erkmnkteu  Nasen eiiigunge  Karben  büdeu.  die  deu 
Einblick  in  die  Tiefe  hindern  und  die  weiteren  Herde  auf  diese  Weise 
verstticken.  Trotzdem  ist  die  Prognos*  dieser  Erkrankungsart  nicht 
imgllnsfcig:  sie  hoilt,  wenn  auch  nianchina)  erst  nach  jahrelangem  Be- 
stände,  doch  gelegentlich  nu!^. 

Eine  häufige  L'rsacbe  von  Uleerwtionen,  aber  eine  seltene  ttlr  Ge- 
schwulst- oder  Granulation-ibildung,  ist  die  Svphilitü.  Bei  ibr  kommeu 
vor  ollem  am  Knorpel-  und  Knochengerüst  der  Nnse  gummüse  Prucesse 
vor,  die  grosse  Neigung  zur  Zerstörung  zeigen;  namentlich  am  Septum. 
und  hier  besondt^m  in  der  Xi'ihe  des  Nasenbodens  sind  sie  häutig.  Man 
glaubt,  vielleicht  nicht  mit  Unrecht,  das«  die  meisten  luetischen  Per- 
forationen der;  Oauniens  hervorgerufen  seien  durch  (tumniata  am  Vomer, 
die  nach  der  Mundhöhle  zu  durchbrechen.  Die  durch  Zerfall  dii'«;er 
Gummuta  entstandenen  Geschwüre  zeigen  alle  Eigenschaften,  die  wir 
sonst  an  luetischen  (Je^tchwüren  {■ons'tiitiren,  und  die  hier  keiner  l>e- 
sonderen  BeschreibuDg  bedürfen.  Am  Septuin ,  ihrem  Lieblingsüitz, 
wird  das  charakteristische  Aussehen  aber  sehr  häufig  verwischt  durch 
die  sehr  frühzeitige  Perforation  und  Zerstörung  grösserer  Septuni- 
abschnitte.  Neben  den  sjieci tischen  Processen  gehen  auch  häufig  nicht 
specifiwhe  IHcerutiona-  und  Granulationnhildungen  einher,  die  «ich  zum 
Tbeil  an  die  Losh'isinig  der  8e(|U0st«r  ansehliesseii ,  /.um  Theil  auf 
Infection  von  Nebenhöhlen  beruhen  und  gelegentlich  das  Krankheits- 
bild  sehr  compliciren  können.  Der  Process  kann  sich  dann  zur  Ver- 
zweiflung der  ohnehin  durch  ihre  Erkrankung  meist  zur  Hypdchondrie 
gpiieigten  Patienten  juhi'elang  hinziehen.  Die  Diirreichung  von  Jodkali 
und  Quecksilber  reicht  in  solchen  FilUen  nicht  immer  zur  Heilung  aus: 
es  muss  eine  sachgemäsnu  rhinoskopische  Unten^uchung  und  Behandlung 
hinzutreten,  und  selbst  dann  findet  die  Heilung  oft  noch  grosse  Schwierig- 
keiten.     v.  V'olkmann    bat   seiner  Zeit   fUr  solche   Fälle    entpfohlen, 


mit  dem  scharfen  Lftffel  alle  Theilt-  des  XasengerUstes  unJ  der  Sei 
baut,  die  tmchgebfüi,  >;rUii(üicl)  /u  entfernen.  Heule  darf  man  ge 
verlangen,  dass  man  solche  Eingritfe  auf  die  Knocheiitheile  1i?^hrukt, 
an  denen  die  rhinoskopisrlie  Untersuchung  Nekrosen  nachweist  Er 
kmnkte  Nebenhöhlen  i^ind  nach  de»  «oniit  für  die  Erapyemr-  ^ültif^s 
Hegehi  zu  behandeln.  Das  alles  darf  jedoch  erst  gesi^heheo,  nftcbdi 
durch  eine  rationelle  DaiTeichung  von  (Quecksilber  und  Jodkali 
speüiUhche  Erkrankung  zum  Stillstand  gebraitht  ist. 

Ki^eiitlicbö  tininuliitioii^tuuioren  iiu  Verlaufe  der  Niuenlue»  haben  «ir 
neuerdüig«  durch  die  beobnchluti^cn  vun  Kubo,  Malinese  und  Kattorr 
gelernt.    Sie  sind  renht  selten,  «teilen  m  dor  Regel  blaue,  meial  EK^niUch  hmi : 
iitielt'^  Tumoren  von  glatter  Oberfliu-h*-  und  tranapiLrenter  Beiu-hulI'fnh'C'it  dar. 
Auüsehen  uuBEerordinitlich  im  gewtihnlicbe  Sclileioipolypeii  «rmnert.    Sie  ittaa 
Vorliebe  nn  den  Mnxcheln  und  k/tnnen.  wie  ich  getehen  bfttie,  auch  in  der 
hüUk  lucalisirt  sein.     Auch  niulir  ilcrn  gi«w{ShBUehen  Grauulntiotugewebe 
Tumorniusen,    oft    mit    Rtack^v    t'Wrations-    und    Krustcnbildun^,    komnca 
oanieutlicb  die  NmteaÜiiHel  werdeu  duieli  »olcbe  üjaucUmat   mftchliji  ai 
Alle  dieac  tiraoulatioDBtnmoren  sind  hKofig  multipel,  in  anderen  FiUen  blUiii 
eine    über  firOaeere  KUlcIien    hin  aua^fedebnle   einbeiUidie    GeachwuhrtstM«. 
7eiiren.  lolunge  keine  sprcifijtebe  Therapie  einjieleitet  iit.  eine  <t*r)ce  Xdgoifi 
Recidiven  und  erwecken,  da  neben  ihnen  weitfj^ehende  ZerstJIrQtM^eti, 
der  Knochen,  auftulreten  pflegen,  leii-ht  den  Verdacht  auf  einen  bOsartliieB' 

Auch  hiBtolosiach  »ind  «te  fchwer  >a  erkennen.    Sie  bMtebeo  aac 
Cdeniatn^en.  C>ranulatifln)>gewebi>,  in  Aas  meiit  rereineelte,  seltener  sehr 
Ri«>t?u/oII«n.   hif    und    d<i    auch   eine   fettig   degenerirtv   Piirtic    eingvliftlt 
Siiccifisch   sind    un  die->out    OeweW   in   der  Regel  b&ch^teiui  die   ItekaaatBi 
url«i'iiti'<ciieu  VerHudeiiingen,  die  aber  hüußg  lebr  «renig  autgetpro^KD 

Die  Therapie  wird   in  allen  sokhen  Fällen,   schon    der 
Wegen,  in  erster  Linie  in  der  Allgemeinbehaudluiijf  be*itehii 
genügt  uljer  gerade  hier  das  Jodkab  nicht,  rieünehr  muss  ;:i 
Quecksilber   gereicht    werdeji ;   ohne   das  sind   schwere    dia. 
Tiiuscbungen  miSglich,  iiinl  auch  mir  nicht  ers|)ait  geblieben, 
seits  darf  mau  solche  diagnostische  Kuren    nicht    zu    lange   ; 
namciitlirh  nicht  bei  Verdacht  auf  eine  maligne  Geschwulst,  maü 
sonst  die  besten  Chancen  fUr  einen  operativen  Eiiifi^ff'  aufs  Spiel 

Zu  erw^inen  wilrc  noch,  dass  der  Nosenein^ang,  allenUngs 
selten,    der  Sitz   luetischer   PrimUraffecte  ist.     Die   Infection 
dabei  nuhl  meist  durch  Bohren  mit  einem  inhcirt«Q  Finger.   Bcit 
Lücnliiintiou  wird  die  Diagnose,  ehe  AJlgenieinersrheiniingen  au 
ziemlich  selten,  jedenfalls  nur  bei  allergrüsster  Äufmerk^atiikeit 
lieh  sein.    StArke  Drüsenschwellungen,  die  freilich  hier  oft  fdda 
relatiT  rasch  entstandenen  infiltrirtcn  Tutnoren  des  Nosencingange«^ 
den  den  Verditcht  anfeine  solche  AfFcction  lenken  luQssen.   Thinir 
Behandlung,  zu  der  der  \'erdacbi  ouf  einen  malignen  Tumor  get 
verleiten   konnte,   ist  hier  uatürlieh   nicht   am  Platze,    wohl  aberl 
energische  AUgenieinbehauiUuug.   durch  die  steh  ereDtuell  ^^ 
stellende  Zerstörungen  veimeiden  lassen. 

Seltener  sehen  vir  andere  iufecU&ae  FrooeaM.  die  su  Ualidia  ^« 
ruogen  Anlaäü  ^eben.  Uuter  diesen  wäre  zunäohft  su  erwfthaea  derR"'- 
loCiliMrt  6tcb  hv'aa  Kilun^^chen  iiiubl  k«  vorwiegend,  wie  bei»  Pf«f4e,  ts  i«^     ' 
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I ^w>ShnIt<:li   treten   anderweitige   IjocKliiätiori'^ii.   auf  der   Hiitit   de«  tievicliU   eto.,r 

^ntebr   in  dva    Vorilert^ruDd.    Die   KuUuluorfttionea  scIkd  dön   tubcrculöscu    sehr 

IhDiich,  z«tgeii  aber  i^ewShuIicIi  nocb  iitftrkere  Untetniinirung  ihrer  R&nder.   Nicht 

elten  finilcn  «ich  auch  neben  den  auigeprügten  QeschwQreu  noch  beginnende,  vor- 

,|&aC)(  mit  einor  dännen  Epithelichicht  überdeckte,  wie  j^anz  klein«  I'iitcrpUBtdchca 

LU^cehende  und  von  intensiv  gerOthetes  Ründeru  um^ebtne  Herdclien.    tieiade  die 

EtEteren  sin'I  mit  ihrer  stark  enttündtich  gi^r&theten  Um«iluiiiuTiK  für  den  Zuitnnd 

ilieb   charakteristisch;   im  Ulrri^en  Ist  es  oft  recht  schwer,  den  MaUeus  aua 

Naieobefnnd  zu  diagnosttciren.  In  den  Fallen,  die  ich  kenne,  war  die  Dio^rnose 

ir  mflglich  durch  B*-r9ckiiichtigung   der  HaulufTection    und   durch   den  Nacbwvti 

]«r  charnkterimiRfhcn  Hacilkn;  allerdingi  halten  aiirh  die  Kranken  sclbüt  auf  difr 

tOgli*-'^^''''^  ^^^'"^  Kulcheu  lateütioa  biDt(«wie<^n.    In  dt'iu  vinen  die«cr  Fälle  kam 

Übrigens  auch  2ur  Bildung  ron  Grunulationstunioren  lictulich  erheblicher  GrfiMC 

der  uiittlerea  Muschel,  auf  deren  Oberfläche  »ich  eine  weit  ausgedehnte  scharf- 

idige  Ulceration  mit  gelbem  spockiKcm  Grunde  befand. 

Eine  gröwere  Bvachtung  haben  aeuerdings  die  leprösen  ÜIcera  und 
■ranulatioti'iumoren  gefunden.  Bei  ihnen  xteht  das  Infiltral.  die  Neubildung,  im. 
rordeqp-unde.  Per  Process  loCMÜsirt  sich  auch  hier  meist  am  Naeeneingiing , 
lüden  sich  inn^hst  am  Seiitum  höckerige,  blasie,  recht  derhi^.  Hache  luflltratfly 
lltf  denen  «ich  feBthaftende  Krusten  an«etxeti,  frühzeitig  auch  am  Niueiiljyden  und 
dem  gegenüberliegenden  Miuchelthcile.  Die  InfittniFo  r-wigtn  nur  geringe 
i^gMtig  zur  (JIceratioQ,  gewfihnllch  sind  nur  ganz  o>>erfli4chlicbe  KjutbeldefecLe 
irbanden.  Der  Ausgang  der  uiei.-«ten  IniLUratc  ist  der  in  IVi-narbung,  und  Kchlie:»- 
xiehen  haihmondfBriiiige  Narbenat  ränge  briickenartij^  vom  Septum  Kur  gegen- 
überliegenden l^eite.  in  der  Kegel  am  hinteren  Kunde  de:i  Ve«tibulum  aiii  stärksten 
lusgebildet.  Dadurch  wird  der  Einblick  in  die  Tiefe  der  N'ase.  wo  der  Procdn 
fort  best  t'ht,  aufuerordentlich  enchwert.  tU  kommt  Illingens  ancii  hei  der  liepra 
lU  Perforationen  im  voi-deren  S.?puinitbeile,  die  aber  mei«t  keine  aehr  gn>««e  Au»- 
lung  erreichen.  In  t^ini^r  fUr  die  Uotei-juchung  whr  stürenden  Weise  muclik 
die  Borkenbildung  bemerkbar:  die  Kru*lim  «ind  gewfibnlirli  nur  nach  «tundeo* 
tugolUDgem  Aufwei'-'liL'n  ublfisbur. 

Zu  den  bei  uns  seltenen  Ktkrankiingen  gchSrt   noch  diu  Sklerom.     Au< 
ihm  ist  die  InUItratbildimg  dax  Charakteristische:  die  im  Anflug  fluch  bQgeUg«tt' 
rJte  zeigen  eine  Neigimg  lu  mirbiger  Öchrum[ifung  von  ihrer  Mittt  aus.    Sii 
oken  sich  dabei  mit  dicken  Krnaten,  die  aber  TerbältninmäsBig  leicht  abllisba 
Die  Inflltmte  kennen   .teht-  milclitig  werden  und  die  Nfl»e  vollkommen  re 
ausaerdem  kommt  vr,  weiterhin  duivli  ihre  ächnimpfung  oft  zu  einer  Narbeu' 
Di'*    Sklerom    ist    nicht   ao   vorwiegend    in     den     vorderen    Naaentheilen 
»irt;  ei  beginnt  nwar  hier,  setat  sich  iiber  frühzeitig  nich  hinten  bi»  in  den 
lenmum  fori,  und  sehr  bald  ist  die  ganze  Xase  gleichniäBsig  von  dun 
romiufiltrat«n  auagefllllt. 

Bei  Lepra,  Rota  und  Sklerom  kann  die  Localbehftiidlung  nach  der  allgemein 
cbreiteten  An*icht  nur  einen   palliativen  Werth   haben.    In  allen   diesen  Füll«: 
man  deshalb,   obwohl  die  chirurgische  Beseitigung  der  erkrankten  Partien' 
der  NaMenoffnang  aus  ludnchmal  xuf  sehr  grosse  .Schwierigkeiten  stfiest,  vaOi' 

irationen  xwecke  vollständigerer  Futirpation  be.'iser  Abstand  nehmen.  Httchsi 

iklnrom  küine  ein  solcher  Eingriff  ernstlich  in  Frage,   doch   sind  binher  au 

äohr  energischen  chirurgischen  Eingriffen  Dauerhtiilungen  nidit  bekannt  gs- 

^rden.    Ein  von  mir  früher  beschriebener  Skleronifitll  der  Brenlauer  Ciiinirgiachen 

bei  dem  ich  glaubte-  eine  vollat&ndige  Heilung  annehmen  zu  dUrfan.  bat 

mich  C  Jahren  mit  einem  Recidiv  wieder  vorgestellt.    Sollte  man  sich  zu  einer 
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Pffiliminarop^nitiori  entKchliri^en.  t>o  würdig  «ich  dafür  am  ehesten  die  Mitltrhe  Al^^ 
klappun);  der  Nase  nacli  L'liasiaignac  uignen. 

Vielleicht  koEnmen   nebeu   dieseu   specitbclieu    infeclijisen  Grana-  ^j 
lations^esr-hw[tlHii>n  tiurli  iimiirhtt  nicht  tipeciHnt-he  vor:   z.B.  sehe ineo ^H 
mir  die  sogenannten  lilutt-nJen  Septiimiiol  vpeu  dabin  zu  gehören.  ^^ 
Diese    stellen    ilQnn    ^eslielti',    sehr    bfwi^ffllclic,    in   der    K«>;^cl    flarh- 
hSckf^nge,   niftnclunal   sehr  ansehnliche   Tumoren  dar,   die    ni*^i)«t  vom  ^H 
vordersten  Sepliunabschiiittc  ausgehen.     Sic  sind  sehr  gefasM-eiih.  die  ^H 
Bhituugpn  daraus  niiluuter  von  ilirect  gefwlirlicher  Heftigkeit.     XeWn 
den  sehr  zahlreichen  und  sehr  weiten  GetaK^co   bestehen   sie   fairt   Dor 
aus   jugendlichem    Bindegcvebe .    Grnnulationsgewebe.      Wegen    ihr« 
bistotogixchen  Structur  wurden   >ie   oiVt-ribar   sehr  hitufig  Hlr  bDsartige  ^^ 
SarkoniP.  in  anderen  Fallen  für  Anglome.  Angiosarkonu-  u.  dergl.  ge-  ^H 
halten.     Sie   sind    leicht   zu    exstirjureii    wegen    ihres   Kihmalen  Stieles,        ' 
neigen  aber  ganz  uus<;erordentlich   /u  Kecidiven.    und   gerade   (tadurrh 
erwe*'ken  sie  so  leicht  den  Verdacht  der  Bösartigkeit.    Winl  der  Stiel -j 
ausgiebig  zerstört,  so  hören  die  Uecidive  auf. 

Die  Behandlung  der  Granulationsgcschwülste,  wie  der  entsprechen- 
den Ulcerationsforraen  ist  bei  allen  verschiedenen  Arten  ziemlich  die- 
selbe. Üie  cinfnchen  Ulcera  am  vorderen  Septumabs^-hiiitt  hoili-n  meiit 
rasch,  wenn  regelniätiKig,  namentlich  Abends,  eine  ausreichende  Quantität 
irgend  einer  milden  Salbe  applicirt  wird.  Eventuell  ist  ab  und  zu  eino 
energische  Aetzuug  des  GeschwUrbgrundek  angezeigt,  H»upt>iache  aber 
bleibt  Fernhaiiuiig  der  ursächlichen  trHitniati.sc:heu  oder  chemischen 
Si'hildliobkeiten. 

Bei  den  anderen,  specifischcn,  EntzQndungsproduit^n  sind  neben 
der  gleichen  Behandlung  energischere  Eingritle  zur  Beseitigung  der  oll 
gewaltigen  Grunulationsmassen  am  Platze:  man  muss  mit  der  .Schlinge. 
Ctlrette.  dem  scharfen  Löffel  u.  s.  w.  da*  kranke  Gewebe  möglichst 
iMiitemen,  und  kann  dabei  nianchnuil  ausgedehnte  Zerntörungen  des 
Knorpel-  und  Knochengerllstes  nicht  veniieideii.  Diese  Zei^tüningen 
würden  aber  sonat  doch  eintreten,  ohne  den  Ringrilf  sogar  noch  aus- 
gedehnter werden.  Allerdings  schützt  auch  diese  Behandlung  bei  den 
meisten  solchen  Erkrankungen  nicht  vor  Hecidiven.  Man  kann  sie 
hei  Tubcrculose  sehr  untei-stOtxen  durch  längf^r  dauemdi-  Tanipunade 
mit  Gazestreifen,  welche  mit  Milchsäure  (etwa  oU  procent.  Lösung)  oder 
2— Sprocentigor  FyrogallussUu resalb c  imprägnirt  werden.  Sind  durch 
irgeud  einen  der  erwähnten  CIcerations-  und  Zeretürungsprocesse  einroal 
ausgiebigere  Verluste  am  Knochengertlst  der  Nase  eingetreten,  specieU 
von  den  Muscheln  erhebliche  Thvile  verloren  gegangen,  dann  i»t  in  der 
Regel  mit  Aufhören  der  Frogre.ssivitjit  der  Erkrunkiing  rlje  Sttirung  für 
den  Fatienten  noch  nicht  voU-standig  abgeschlussen.  In  solchen  st«rk 
erweiterten  NasenhShleu  neigt  nämlich  die  Schleimhaut  sehr  zur  Bildung 
von  fest  haftenden  Krusten,  die  gelegentlich  lange  liegen  bleiben.  Mch 
dann  zersetzen  und  schliesslich   durch  den  Üblen  Geruch  die  Patienten 

gewaltig  bolä-stigen  können.  Diese  Rorhenbildung  ähnelt  sehr  der  bei 
zaena.  und  man  muss  sich  auch  hier  in  der  Kegel  auf  die  palliative 
Behandlung  durch  häuüges  Ausspülen,  durch  trockene  Tamponade  nach 
Göttstein.  durch  Massage  oder  dergl.  beschränken. 
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Capit«!  10. 
Die  entziindllrlini  Krki-ankiin^en  des  EpIphar>Tix. 

Kalarrhfi  lies  NuJi^oirachenrauinvti  schlieSHcn  sich  lu  ranffm  grosBcn  Thtfü  im 
«ntzilndliclie  Vorttüngo  und  au  Kaum  bea<:litAuketiile  Krkrjnkungen  in  der  Nane 
od;  autferdeui  kommen  noch  iorect40Re  Erknankun^'-fn  vom  Blute  ans  vor,  x.  B.  bei 
der  Lue«.  Dt'r  tt1ler):r>'te*t«  TheU ,  wi-niß«tensi  der  chruuiBchiMi  F.nUtlndaiig«ii, 
looaliairl  sich  in  besopderen  Buchten  de«  Nwcaracbearautui^,  und  namentlich  in 
d«n  Ducl)t«n  zviBcbeo  Afn  einzelnen  LKppdien  der  RachCDDiamli^l. 

Dit:  acuten  Eatciirhe  des  KpipkaiTBX  werden  ab  solche  in  der  B«gel  wenig 
bemerkt,  ilie  Patienten  klagen  cinfAclt  Ober  innen  acuten  Schnupfen:  bei  gennnerer 
BeaiL-hlig^tti^  der  Nase  findet  man  aber  hCuBfr  dert-n  vorderen  Tbeil  jjani  Frei  und 
nnr  nne.  Tonsiniti?  phax^fiea  mit  Pin^m  beglfiit^'nden  «■■iiten  Katarrh  in  deren 
Umifvbuiig.  Naiiientlii-Ii  difjeniifcn  aiulen  Schnupfen,  die  mit  genng*r  Secn-tjon 
und  starker  Äthniungsbchinderung  vinhergchen.  erklären  sich  hftufiff,  beaondera  bei 
Kindern,  in  dieser  WeiM.  Andere  Fonueii  von  acuter  CpiphnryngiÜi  konimeu 
selten  vor.  jedenfalli  haben  me  keine  rhirTirf^iehe  Bcdeotung.  Wrnn  der  Katarrh 
chronisch  wird,  eine  V'e^gri^«•e^u^(r  der  RaL-heiiiuaudel  oder  eine  chronische  Ettenint; 
in  deren  Ruchl>-ii  eintritt,  kann  eventut-II  die  Kntfernun^  der  Raj:henmAndet  eweck- 
m&«»ig  »ein;  di«  gelegentlich  nötbige  Aetziing  •■ttvfTiiltir  Raohenbuchten,  unter  dentin 
beHonders  die  Rogenaante  Tornwul  dt'erhe  Bur^ii  phnryngea  zn  erwähnen  ist, 
dürft«  wohl  die  Doniine  der  Rhiaologen  b1ei))en.  Kine  Erwfthnimg  verdienen  diene 
Erkrankungen  in^iofeni,  ala  siu  diSerL-ntialdtajinDsttscb  gegenüber  der  O^ftna  und 
den  Nebenhublenerkrftiikungen  oflmals  in  Uelr&cht  kommen.  Das  Haiii>ts,ynipti>m 
dieser  Erkrankungen  ist  die  Aoaummluug  eitrigen  .Secrctes,  due  lu  einem  Thtük- 
nach  abwILrts  in  den  Ueftopharj'ax,  r.u  i^itiom  Theile  naeh  rornc  in  die  Nüsenhdhle 
gelangt,  w&breud  ein  weiterer,  meist  recht  erheblicher  Antbeil  »n  Ort  utid  stelle 
Hegen  bleibt  und  xu  größeren  Krusten  eintrocknet.  Diu  Ahflieasen  des  Secrctea 
in  die  Nase  veruiaacbt  die  ti^ymptome  eines  cbronticbeD  Schnupfenii.  Dam  Ablaufen 
in  den  MundraobenmTim  gibt  zu  iktrophischen  Vei^indeningen  an  der  Schleimhaut 
dee  Meaopbanrnx,  oft  auch  lar  Anscbweliung  der  lymphatiirhen  Follikel  an  der 
binten-n  Rnchenwand,  wetterbin  sogar,  wenn  die  äecrete  in  den  Kehlkopf  abfliessen. 
SU  cbroniii'her  I.aiyngitiM,  Schwellungen  und  alrophiBCbe»  Vorg^gen,  betonders 
an  der  hinteren  Kehlkopfwand.  Anlas«.  Deraentsprecheud  »ind  die  Symptome 
solcher  chronixcheii  Katarrhe  anMerordentlieh  mannigfaltig,  und  die  (juolle  des 
Uebela  ist  manchmal  «ehr  schwer  zu  entdecken,  beHondem  wenn  durch  die  chroiiiscbe 
Pharrogititi  die  Reixbarkeit  dee  Rachens  gesteigert  ond  dadurch  die  hintere  Bhino- 
tkopie  erscbweil  ist.  Da  die  meisten  «oichea  chronischen  Katan-he  entweder  auf  , 
der  LoL-aliaation  des  EntzQndangsprocesKee  in  einer  der  Buchten  der  Rocbenmoode) 
oder  auf  einer  i-hrouitchen  Tonsillitis  pharj-ngea  beruhen,  so  ict.  wenn  die  Ra'.'hen- 
mandel  auch   nur  mlwig  hypirtrophisch  iül,  deren  Abttagung,  in  At<&  «b^nt^n. 
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lUehentnandelliTpert  rophie. 


FlUleo  die  Behandlung  dar  eiternden  Buchten  und  <}ftn|^  mit  Aetzmittcin  o4<r 
dem  (JalvanokauUr  am  Platze. 

Zuwoiien  tttl  die  Secretion,  namentlich  auch  der  AusfluH  nuä  der  Nane.  sehr 
reichlich.  Dm  Secret  kann  «ine»  Ahlen  Geruch  iinnebmen  und  doahalb  den  Ver- 
(lauht  Bruf  eine  fIStide  Nebenb&hleiieiteruo(;  oder,  wgdd  dua  i^ecret  >□  Uorken  via- 
trorknet,  den  »af  genuine  OzAna  hervorrufen.  Vor  VerwecbMlnagen  MbUtxt  ror 
Bllem  die  soivfftUi^i.-  PrQfuuK  daraufhin,  an  welcher  Stell«  nach  ^eoniier  Reini^oag^ 
der  Naftc  nnd  dei»  N'R-'<«nmrhenrauraea  dun  eitrige  Serret  beEiehnngsweijie  die  Kmstan 
»ich  zuerst  wivdtrr  bildirti.  Thi.-ro(>eutiich  sinrl  dies^  Krkrankun(;eD  JnMjfem  noch 
von  Wichtigkeit,  jU  wohl  selten  irgend  eine  Erkrankuof;  so  lange  mit  an- 
zureichenden  Mitteln  liehandi^lt  wird,  wie  e»  hei  diexeo  Kntiitndungeji  der  Kali  ra 
sein  p6egt.  Pinselun^-n  d&t  Nii<>ennich«nraumU)>  mit  xcliwacben  Adxtrint^nüen.  mit 
.ludfj[lyeertu  oder  dergl.  werden  dabei  wohl  nie  xu  i>inem  Hvtullate  fUbren.  pflegen 
ahef  trotzdem  vom  Arst  und  Patienten  ofV  mit  hBftchttnswertber  ConaeqtMDS  fvrt- 
geseltt  EU  werden. 
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Capit«!  11. 
U3^ertrophiif  der  Rxrhonmnndt'l. 

Die  Beilvutung.  cii«  die  Hypertrojjhie  der  Käthen luaudel  fOr  die 
Patholof^ie  des  Ohres  und  i1\r  de»  Gesammt^rganismus  hat,  ins  rechte 
Licht  gestellt  zu  habeu,  ist  das  unsterbliche  Verdienst  von  W.  Mever 
in  Kopenhagen.  Die  weitgeli enden  B^ziidiun^cn,  die  dies«  Hypertrophie 
zu  den  Erkrauktingen  der  oberen  Luftuej^e  rd>orhaupt  hat,  ist  erst 
später  cingehendtT  erforscht  und  noch  heiit^-  der  Gegenstand  zahlreicher 
Publicationeu .  die  zum  TLeil  den  Kampf  gegen  dieses  Orgaa  stark 
Übertreiben.  Die  Vergi-össeruDg  der  Hucbenntandet  ist  bei  Kiodem,  tmd 
sogar  bis  zum  20.  Lebensjahr  weitaus  die  häufigste  Ursache  fQr  die 
Behinderung  der  Nasenatliniung  mit  ihren  VHrschieHenen  Consequenzeo. 
gleichfalls  die  weitaus  häufigst«  Ursache  fltr  acute  und  chronische 
Mittetuhretitzandungen. 

Oh  eine  hypertroph i»fbe  Racht'ninandel  nicht  vi«lleicht  auch  al«  Eintritto- 
pforte  pathogFoer  Mikroorganismen  eine  heeundere  Bedeutung  hat,  i^t  nodi  niebt 
§0  e»m  festgeitetit.  Neuere  Untertuehtinjjcen  hnl>i-n  in  vergTÖfaierten  RachenroiuidelB 
tuberculQee  Veränderungen  cunaiatitt.  Freilich  sind  nur  weni^  der  ali  lolclie  be- 
»chrieltenen  Fälie,  und  nicht  iiniuer  gerade  die  hei  bedeutender  Hypertrophie,  eia- 
waudsfrei:  der  Nacliweis  von  Tuhorkelbncillen  i»t  noch  iruiSL  aunerordenilich  selten 
geglückt,  und  wo  aie  nachgewiesen  werden  konnten,  waren  tie  steU  SusBcrAt  «pArlieh. 
IKe  Detail«  dieser  vom  nllgeuiein  pathologischen  Standpunkt  au»  recht  intereMula. 
aber  bisher  noch  durchaus  unCDtochiedenen  Prugen  gfhiüren  nicht  hierher. 

Dos  Fiauptsymptoni  der  ßachenmandelvergrmseruug  ist  die  Be* 
hindcrong  der  Noaenalhmung.  Sie  hat  nicht«  Specifisches  gegcnQber 
der  durch  andere  üi-siuheu  hervoi-gerufenen  und  kann  ihrem  Grade 
nach,  je  nach  der  Grösse  der  Mandel,  verschieden  sein.  In  den  mei-ittiD 
Fallen,  die  zur  Kenntnias  des  Arztes  kommen,  Überwiegt  die  Mund- 
_Atfamung,  was  zu  mancherlei  schädlichen  Folgen  an  den  oberen  Luft- 
wegen bis  abwärts  zu  den  Bronchien  führt.  Diese  dem  Specialmrzt  sehr 
interessanten  ConAequenzeji  braucheu  hier  nicht  weiter  besprochen  zu 
werden,  ebensof<renig  die  Störung  der  Sprache,  die  Rhinolnlia  clausa.    Zu 
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ähnon  sind  aber  die  ei^^nthnmlkhen  £rschetnuTi(;en ,  die  bei  dei- 
Kftclu'ninaniJclhypei'plasie  am  Oberkiefer  warhsender  Indiviiliipn  be- 
obat-btet  wt-rden.  In  viclon  di^str  Fälle  erscheint,  wenn  die  Ver- 
pr(is.-iei-iin(^  nicht  vor  dorn  Ziihnwechsel  beseitigt,  wurde,  nach  diesem 
der  Oberkiefer  vei-schniälert.  der  (Jounien  infbifte  davon  abnorm  hoch 
»ewöLbt:  die  ZtUiue  Rnden  in  solchen  Kiefern  keinen  rechten  Plntz.  und 
sonders  die  Eckzähne  treten  aus  der  lieihe  der  übrigen  nach  aussen 
ervor.  Oli  diese  Vel■äuderun^e^  allerdings  eine  Folge  Jet'  VergrÖsse- 
jng  der  KachenniHnilel  sind,  oder  ob  die  Vergriissenin^  der  Ruchen- 
landel  etwn  besonders  bei  denjenigen  Menechen.  deren  Kiefnr  und 
lasenrftchenniuin  schmnl  gebaut  ist,  zu  stfirenden  Erscheinungen  Anlas?» 
ibt,  Lst  eine  noch  nicht  erledigte  Controverse.  Die  genannte  Coni- 
intion  beobachtet  man  jedenfalls  sehr  hiiuHg,  in  vielen  Fällen  ist 
ich  das  übrige  Gesicht  »linlich  schmal  gebant  ULeptoprosopie"),  und 
cht  oft  findet  man  neben  solchen  Abnormitäten  auch  \'erbieguugen 
lies  Septum  nariuni.  Auch  weitergehende  körperliche  Deforniationeu 
sind  von  maiiclieii  auf  die  HachenniandelvergWIstieruiig  Kurilckgettlhrt 
l__  worden,  oh  mit  Hecht,  ist  7U  bezweifeln:  zn  ?..  B.  Torticolli«.  Skoliosen 
I^Her  Wirbelsruile,  Deforniitiiteu  des  Thorax,  ähnlich  der  bekannten 
HRhachiti^chen  Hühnerbrust.  Aeussierlit-h  chaniktertstischer  aU  alle  diese 
.  Deformitäten  ist  jedenfalls  das  Offenstehen  des  Mundes  und  der  namont- 
^  lieh  daraus  rcsultircnde  blöde .  stumpfe  Gesichtsausdmck.  Objectiv 
nachgewiesen  werden  kann  die  Vergi-Gsserung  der  Kachenniandel  durch 
vordere  wie  durch  die  hintere  Rhinoskupie  und.  wenn  ei  auf  beide 
reisen  nicht  niügtich  i^t.  durch  die  Palpation.  Bvi  der  letzteren  nihlt 
hn  manchmal  einen  ziemlich  derben,  etwas  höckerigen  Tumor,  manch- 
il  weiche  Inppige  Massen  (,tnan  hat  das  Gefühl,  als  üb  mau  in  einen 
bufen  RegenwUrmer  griffe"  I.  Bei  der  vordt-ren  Kbinoskopie  siebt  man, 
inn  die  Xasengänge  weit  genug  .sind,  im  Uinteigrunde  der  Nase  eine 
chhflckerige,  meist  gelbrothe,  bei  acuten  Kntzündungsscbüben  auch 
l«nchm»l  lebhaft  gerülhete  Masse,  die  oft  deutlich  wie  ein  Tumor  mit 
sbarf  abgesetztem  unteren  Rande  sich  nräsentirt.  Man  rimss  aber, 
renn  man  das  scheu  will,  gerade  in  der  Richtung  des  unteren  Nasen- 
iges  bineinsrhaiion.  T.üssi,  man  den  Patienten  phnniren,  so  Aicht 
m  dann  durch  die  Erhebung  des  Levator  veli  bei  erheblicherer 
jiertrophie  den  ganzen  Tumor  in  die  Höhe  rücken.  wa.s  sich  durch 
»ischiebungen  der  Lichtreflexe  auf  seiner  hfickerigcn  Oberfläche 
BOatUcb  macht.  In  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  genOgi  diese 
itersuchungsmethode,  die  jedenfalls  viel  schonender  als  die  Palpation 

Tollkoninien.    Bei  der  Ftluiioscopia  post«*nor  sieht  man  am  ICachen- 

ra.4::li  in  der  Regel  einen  Kienilich  lebhaft  rothen  Tumor,  flen  von  vom 

H«»a»"ii  hinten  verlaufende  Furchen    in    eine  Reihe  von  Lajipeu   sondern, 

" —    ajideren  Fällen  dagegen  sifilaktitenfiirmigc,  vom  Kachendach  herab- 

aj^ende  einzelne  Zapfen.     Ks  scheint,   dass  in  dieser  Richtung  Ver- 

"*denheiten,  je  nach  dem  lieobachtungsorte.   \-ielleifht   auf  Rassen- 

^BtbUmlichkoit  beruhend,  vorkommen.    Man  nmss  bei  der  Rhinoscopia 

rior   sich    vor   allem   davor   hüten,    dass    man    die   Grösse    dieser 

'chorungen  unterschätzt:   die  Untersuchung  von  vorne   her  und  die 

Pation   geben   Wber   den   Grad   der  Hypertrophie    wesentlich  zuver- 

"peren  Aufschluss. 

i*n)gno8tim'.h  ist,  abgerieben  von  den  häutigen,  aber  selbst  hei  dem 


btidisteo  Qr&de  von  Vei^rösseruug  nicht  tiothwfudigen  ConiplicatioDen 
am  Ohr,  den  oberen  Liin.wegfn  etc..  heirorziilieUf-n.  dass  iniUsi|;e  ent- 
üüiidliclie  Scbw^lluDgeii  eben-sowohl  wie  die  der  Gaumcuninndeln  spoobu 
Kurllckgi-dion  können.  Da^s  KolcOie  HUi'kbildiin^ttn  mit  df-m  PubertJtts- 
alter  m  Zu^^amnienhang  stehen,  ist  durchau.><  unl>ewies«n:  viele  ^iud 
der  Ansicht,  da.*«  nur  die  in  diesem  AJter  errolf,;c*nde  Ausweitung  des 
Nasopharvnx  den  Raum  fUr  die  Luftpas^tage  ausgiebiger  gestalt«!. 
Jedenfulls  Hndet  niiui  käufig  gt^tiug  noclj  bei  älteren  l'atieuten  sehr 
niäehtigc  Kachonnumdcln  vor.  Anfeine  Kückbildung  der  Rachenmandel. 
wie  duü  noch  vielfach  geschieht,  warten  zu  wuUeu,  erscheint  deshalb 
gewiss  nicht  gerathen. 

Wu.s  die  Behandlung  d«r  Racheniaandelvergrösseruug  angeht,  sn 
ist  nicht  zu  leugnen,  das«  Aetxungen,  galviuiDknnstische  EingrinV'. 
mancUnial  wohl  auch  Allgenieinbehandhing,  /..  ß.  mit  Sciolbädern.  Leber- 
Ihran,  klimatischen  Kuren  u.  dergl. .  einen  günstigen  Kintluss  ausüben 
können,  aber  diente  Mittel  hefoi-n  alle  keine  sicheren  Hesultate.  Di« 
einzige  zuTerlAssige  Behnndlungsniethode  besteht  in  der  Entfernung  des 
vergrösserten  Organes.  Daftlr  sind  nun  eine  Unmenge  von  SUthoden 
im  Gebrnucli.  in  der  Hegel  jede  einzelne  von  dem.  der  sie  mit  Vor- 
liebe Übt,  als  die  allerbeste  bezeichnet,  so  dass  die  Wahl  dein  Nicht- 
erfahrenen  recht  schwer  werden  mag. 

Die  Beseitigung  der  Itachenmanilet  mit  der  kalten  oder  galvano- 
kaustiächeu  Schlinge  hat  den  Vorthed,  Anas  »\e  6icb  ganz  oder  fast  ohne 
Blutung  bewerli  stell  igen  lüs<^t.  Sie  i.st  dcslialh  bei  sehr  anämischeri 
i.ider  zu  Blutungen  geneigten  Indi%-iduen  in  Betracht  tu  liehen,  verlangt 
aher  eine  erhebliche  Hebung  im  Gebrauch  der  betreffenden  Insti-uniente 
und  wird  deshalb  wohl  nur  von  Specialisten  erfnigreich  :u]geweDd6l 
werden  künneu.  Das  Gleiche  gilt  ftir  die  Aetzungen  mit  Kuusticis  oder 
dem  Galvanokauler.  Für  den  Chirurgen  wird  nur  eine  der  weiter  lU 
schildenideii   Methiwleii   in  Betracht  kommen. 

Man  kann  die  zahllosen  Instrumente,  die  zur  Beseitigung  ver- 
grnssorter  Uacbeumandeln  angegeben  sind  und  noch  immer  neu  auge- 
geben vrerden,  in  verschiedene  Gmjtpen  ordnen.  Die  b^diobtesten  und 
ältesten  sind  die  Kiugmesser.  Das  von  W.  Meyer  angegebene,  das 
durch  die  N«se  eingeführt  und  nuter  Leitung  des  Fingers  angewendet 
wurde,  ist  uuisi^er  Gebrauch  gekommen  und  an  seine  Stelle  da«  von 
Qitttstein  empfohlene,  vom  Mund  aus  eiozufilhrende.  getreten.  Die 
ursprüngliche  Gottstein'sche  Form  int  dann  vielfach  modificirt.  am] 
glücklichsten  z\veifellos  von  Beckmann.  Bei  dessen  Instrument  bildet 
die  nach  hinten  gerichtete  Schneide  mit  drei  abgenmdeten  Balken  zu- 
sammen einen  viereckigen  Bahnien  niil  abgestumpften  Ecken,  der  leicht 
aber  die  Fläche  gebogen  ist.  An  der  der  Schneide  gegenüber  liegenden 
.Seite  des  Vierecks  ist  in  der  Mitte  in  einem  stumpfen  Winkel  der  Stiel 
befestigt.  Das  Instrument  pascht  sich  dem  N äsen mchen räum,  lieziehungs- 
weise  seinen  Wanden  genau  an.  man  führt  es  dicht  hinter  dem  weichen 
Gaumen  und  veiter  am  Septum  hin  in  die  UObe  bis  ans  Unchendach. 
Wenn  es  dort  fest  angepresst  liegt,  «ieht  seine  Schneide  atmäherud 
nach  hinten,  und  bewegt  man  jetzt  das  Messer  am  eine  Achse,  die 
ungefähr  dem  Theil  des  Rahmens  entspricht,  an  dem  der  Stiel  be- 
fetstigt  ist.  und  gleichzeitig  nach  hinten  zu,  wahrend  der  Kopf  des 
Patienten  nach  vorn  geneigt  wird,  so  schneidet  die  scharf  geschliffne 


nnenknntfi  die  in  den  Hohlraum  des  Ringes  hinpingpfallenc  Rarhen- 
nmndcl  dicht  nn  ihrer  liask  glatt  ab.  Kntwcder  fallt  sie  beim  Heraus- 
ziehen des  rnstrumcnics  mit  heraus,  oder  sie  bleibt  ruhig  im  Epi- 
harynx  liegen :  lasst  man  dann  den  Patienten  bei  guflcblusKencm  Munde 
urch  die  Muse  inspiriren,  so  fallt  sie  in  die  Mundhöhle  und  wird  aus- 
eworfeii.  Dass  die  Muudbl  ven*cliluckl  wird,  kommt  sehr  selten  vor; 
den  Fallen,  wo  angenommen  wird,  diiss  sie  verschluckt  sei,  ist  in 
er  Regel  ihre  Abtragung  aicht  gelungen.  Beim  Arbeiten  mit  dem 
eckmannVcheu  Instrumente  wird  meistens  die  Uachenmandd  in  toto 
tferat,  und  man  erkennt  überall  wohl  begrenzte  und  abgerundete 
ander,  ausser  an  der  einen  Scbnittflliche.  An  dieser  siebt  man  hiuifig 
«ine  Partien  der  Fibrccarlilago  b;lsiluri^  haften.  Meti^lenb  kann  mau 
th  durch  einlache  Betrachtung  des  exstirpirten  Organes,  wie  das 
eck  mann  und  Körner  betonen,  davon  Überzeugen,  dass  es  ganz 
tfernt  ist:  hängen  geliliebene  Theile  vernithen  sich  durch  gerissene 
er  geschnittene  WundHächen  an  den  freien  Hnndpartien.  Em  nath- 
igltclies  Palpireti,  um  sich  vi)n  der  VolI^Liindigkeit  der  Entfernung 
flberieugen,  ist  absolut  Ub^rflössig,  wenn  man  einmal  eine  toU- 
Dchg  exstirpirto  llachoniaanclel  angesehen  hat. 

Die  Blutung  bei   der  (>|icration   ist  sehr  verschieden,   manchmal 
'nur  wenige  Cubikcuntimeter.  mBnchnial  eine  grosse  Menge.  Am  stärksien 
bluten  gewöhnlich  solche  Hachenmandeln,  an  denen  schon  früher  opütirt 
rde,    und   suUhe    bei  Individuen  zwischen  dem   10.   und   IS.  Lebentj- 
hr.    Tödtliche  Blutungen  nach  der  Operation  sind  beobachtet  worden; 
ich  kann  mich  aber  des  Eindrucks  nicht  erwehreu,   dass  in  all  diesen 
Fällen    Neben verlet'/ungen   gesclat  sein   müssen.     Zwar  habe   ich    eine 
Aiuahl  sehr  srhwerer  und  »elbst  Besorgniss  erregender  Nachblutungen 
ehen,  aber  nUo  stunden  schUesslicb  spontan,  und  ich  habe  mich  nur 
einem  Falle  zur  Tamjjonade  genütbigt  gesehen.    Die  Hauptsache  iüt, 
man   die   meist  sehr  aufgeregten  kleinen  Patienten  zu  beruhigen 
;ht,  sie  den  Kopf  etwas  hoch  halten,  unnöthiges  Schnaubeu,  SchnUf- 
;ii  und  Pusten  vermeiden   liLssL     Gelingt   das,   so   steht  die  Blutung 
iWöhiüich  ziemlich  bald.     Unangenehm   ist  es,   wenn   sehr  viel  Blut 
don  Magen  eingeflossen  ist.     In  diesen  FUllcn  erfolgt  in  der  Kegel 
es   Erbrechen,    solange    diese    blutigen    Massen    sich    im   Magen 
den.  dabei  wiederholt  sich  die  Blutung,  und  bei  den  ohnehin  sehr 
.mLschi>n.    manchmal   etwas   coUabirten   Patienten  pflegen   dann   die 
lt*ni  uder  Verwandten  in  ernste  Besorgiiiss  zu  gerathen.    S«llte  eine 
Iche  Blutung  wirklich   einmal  bedrohhch  werden,   so  kann  natürlich 
die  Tamponade   des  Nasenrache uraums  einen  Erfolg   haben,   eine 
stopfung  der  Naae  maskirt  höchstens  die  Blutung. 
i.st  keine  Blutung  eingetreten,  so  ist  keine  be!<ondere  Nachbehnnd- 
ST   nötbig.     Die  Wunde   braucht  8 — 14  Tage  zum  Heilen,   und   bis 
-Beilung  erfolgt  iät,  stellt  sich  manchmal  ein  recht  heftiger  Schnupfen 
•     der   eventuell   mit    Kinblasungen    von   Jodoformpulver   oder   Ein- 
flungen   von  etwas  Jodoforuiglyceriu   oder   mit  Adstringentieu   be- 
reit wird.     AuBsjiHlungen   der  Nase   nach  der  Operation  sind  zwar 
*di  im  Gebrauch,  aber  im  allgemeinen  zu  widerrathen;  nur  in  den 
*n  ,   wo   eine  starke  Blutimg  stattgefunden   hat  und   die  Nase   wie 
*^|»ipharvnx  mit  Blutgerinnselu  ausgefüllt  ist,  mögen  die  Patienten 
'*^*"liln  etwas  lauwarme  Kochsalzlösung  in  die  Nase  aufziehen  oder, 
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wenn  si«  dazu  nicht  im  Stäude  sind,  die  Nase  mit  dem  Irri|^utor  iiu»-, 
gefipult  bekummen.  Ut^radi'  bc-i  di^iM-n  FilUßn  koinnit  es  sonst  leichti 
7,u  fauliger  Zersetzung  der  Gerinnsel,  und  vielleicht  dadurch  zu  «nt-l 
zUndlichen  Krscheinun^pti  am  Mittelohrc.  Dies»  sind  sonst  ziemlich 
selten,  verlaufen  im  übrigen  meistens  sehr  leicht  und  fahren  glück- ^ 
licherweise  nur  selten  zu  schweren  £iterungaQ. 

Von  tlen  übriKen  liutruniciitfo,  die  xur  Entfernung  von  RachcotnAad»ln  iui> 
gegeben  aind,  Ut  t'ine  AoziLhl  nah  dem  Muster  dea  FabuestockVcbea  To&fflIotWM 
gebaut  (tjchaiiz,  Bcaslcr).  Der  Rahmen,  in  detD  daa  Ueaaer  gleitet,  zeif^  &hD- 
licbe  Form  und  Eiilmmung.  wie  der  dea  Beckuiana'a^en  Ueasen,  die  Kling«  ^^ 
wird  durch  eloatiachc  Drähte  in  ihm  beire|{t.  Die  Inatmmente  find  compliciii  ^M 
and  koilapieti^  and  bieten  ror  dem  einfachen  RinKtnemvr  kaum  einen  VortheiL 
Sie  aind  deshalb  auch  wenig  in  Gebrauch  gekomnifn. 

Mehr  Anhänger  hab«n  di<^  Rchaeidenden  Zangen  gefunden,  von  denen  «iBe 
Menge  von  Modollen  exiatirt.  Wenig  zweckmAsaig  scheinen  tnir  die  kleiora.  nadi 
dem  Principe  der  Lfler'sohen  KnocheiiEiutgen  oder  der  sogenannten  DoppelcOr«ttea 
gebauten  tnatramente,  mit  denen  man  eine  Anzahl  Male  hinter  cinaadcr  «unuaeB 
mua«  und  doch  nicht  Mcb«r  ist,  alle*  entfernt  zu  hubfn.  Zweckmiaaiger  ut  di« 
von  Kuhu  angejrcbvne  J{ange,  die  gleichfalls  aus  zwei  holilge^liffeoen  auf  ein- 
Ander  greifotideti  Hingen  berieht:  sie  irt  von  der  Korui  und  tirOaae  dei»  Epipbuyni 
und  geatattet,  >o  sienliiih  da«  ganze  Urgaa  auf  einmal  zu  faasea  und  zu  entremen. 
Dem  Heraiufntlen  der  gefaaaten  Wucherungen  ist  dtireh  älAbc.  die  den  Ring  in 
Form  eiues  Krcuzea  decken,  vorgetKugl  Man  fQhrt  die  geechloasene  Zong«  hinter 
der  Ovula  ein,  drQcVt  aie  nach  nben  iind  hinten  an .  mit  »larker  Senkung  de* 
Oriffes.  üBnel  aie  mttglicbat  weit,  dtückt  diinii  nueh  einmal  fest  nn,  schlieaat  dl« 
Zange  und  hilft  durch  Uaitelbewef^ngen  uml  /ug  na«h;  eventuell  wtederboH  man 
die  Prueedur  aoforl  noch  einmal,  naehdi-m  man  die  gcfaaeten  QuwebaatOok« 
entfernt  hat.  t)aa  Instrument  artteitet  »iemlieh  grändticb,  und  die  Blutung  dasach 
ict  meiict  nicht  erheblich:  die  whwerste  Nachblutung,  die  ich  je  geMheo,  erfolgte 
aber  einmal  nach  aeJner  Anwendung.  Der  Eingriff  ist  unangenehmer  ala  der  mit 
dem  Ringmesw^r,  auch  vielleicht  nicht  gani  ao  radical.  Zum  Fassen  kleiner  Kevte 
der  Mandel  eignet  aich  das  IntitTumenl  aber  i<ebr  gut, 

Vielfach  in  Gebrauch  waren  frflher  die  heute  weniger  beliebten  scharfen 
Lnffel;  will  man  mit  die^ien  die  Ra4?lieniiiandel  vollstAadig  entfernen,  so  muss  mao 
dabei  mit  dem  Jteigeünger  der  linken  lland  sich  die  eioEelnen  LüpfM-hen  etwas 
entgegeJidrltcken .  und  trotsdem  entbleiten  aie  leicht.  Die  OperatioD  tat  fOr  den 
Patienten  recht  unangenehm. 

Man  hat  viel  darQber  disputirt,  oh  eine  Narkose  bei  diesen  Ope- 
rationen zulüüaig  «ei.  Cocain  nQtzt  dabei  fast  gar  nichts,  regt  sogar 
Bng.stliche  Kinder  in  imangcnohmor  Weise  auf.  Bei  ullgemciner  Nar- 
kose besteht  aber  die  Gefahr  der  Aspiration  von  Blut  oder  von  Gewcbs- 
stUcken,  durch  ilie  sdiun  gelegentlich  Krstirkungsanfnllc  und  seihst 
tödtlicher  Ausgang  vensibuldet  wurden.  Deshalb  würen  höchstens 
NurküKen  xu  emprehleii,  nach  denen  die  Patienten  sehr  mscb  wieder 
erwachen,  z.  B.  mit  Stickoxfdul  oder  Bronidth^l.  Am  besten  operirt 
man  aber  ohne  Narkose.  Futienien.  die  nicht  zuverlässig  stiUhaitciL, 
mdssen  dpn  Kopf  und  die  Arm«*  durch  einen  Assistonten  gut  fixirt 
bekommen:  du  es  sich  meist  um  Kinder  hnndelt.  liU-st  sich  die  Rache 
einfach  bowcrkuttelligon.  indem  ein  Wilrtcr  das  Kind  auf  den  Schooss 
nimmt,   dessen  Beine  zwischeo  den  Ober  einander  geschlagenen  Knien 


festhält,  tiiif  lier  linli(>ii  HanJ  und  ilein  linken  Arm  den  Oberkj^rper 
und  beide  Änue  des  Kindej«  fixirt  und  mit  der  rechteo  Hand  den  Kojjf 
des  Kindes  gegen  seine  Srhultor  drtlcltt.  Mmii  Itisst  dnnn  Ami  Patienten 
den  Mund  öffnen.  od<?r  führt  in  einem  Mnnient.  wo  er  heim  Srhreien 
geOffnet  ist,  den  mit  einer  Langen  he  ck'schen  MetallhUlsi-  geschlitzten 
Zeigefinger  der  linken  Hnnd  zwischen  die  hinteren  Ziihne  ein  und 
drQckl  mit  der  Fingerspitze  den  Zungengrund  herunter.  Man  kann 
ftuch  in  der  gleichen  Weise  einen  dönnen  und  nicht  zn  breiten  Spntel 
verwenden;  ist  die  Zunge  dadurch  stark  heruntergedrückt,  s«  bleibt 
der  Mund  stets  zwangsweise  weit  geüffnel.  Dann  führt  man  sotWrt  mit 
mSglicbster  Schnelligkeit  die  Operation  aus :  man  darf  dabei  vur  allem 
das  Messer  oder  anderweitige  Instrument  nicht  zu  früh  nach  unten 
herausziehen,  sondern  muss  es  zunächst  nach  hinten  bis  an  die  hintere 
Rachenwand  föhren.  Ist  das  oxstirpirte  Stück  heraus,  so  lüsst  man 
autsch niiu7en  und  den  Kopf  hoch  halten:  die  anfangs  <itarke  Blutung 
steht  meistens  sehr  schnell.  Ist  die  abgeschnittene  Mandel  nicht  liernus- 
gekonimen.  so  lasst  man  hei  geschlossenem  Munde  inspiriren;  dadurch 
Hillt  sie  herab  und  wird  ausgeworfen.  Hängen  noch  GewebsstUcke  in 
den  Mesophanmx  herab,  so  veranlassen  sie  einen  lästigen  Husten-  und 
WClrgreiz  und  uiU&sen  sofort  entfernt  werden.  Das  gelingt  meistens, 
wenn  man  mit  einer  kräftigen  langen  Hakenpincetfe  d:is  hängend« 
Stück  ergreift  und  daran  einen  Kuck  nach  oben  hin  aut^ftlhrt;  zieht 
man  nach  unten,  so  reisst  man  gewöbnh'ch  nur  den  Sehleim  hautstiel, 
an  dem  das  Stück  hängt,  noch  weiter  los-  Huten  muss  man  sich 
dabei,  dnss  man  nicht  aus  Vereehen  die  UyuIb  ergreift.  Manchmal 
mnsfi  man,  wenn  das  StQck  an  einem  breiten  Schleim hautfetxen  haftet, 
diesen  abschneiden.  Hehr  bequem,  aber  dem  Chirurgen  in  der  Regel 
nicht  zur  Hand,  ist  für  da»  Ergreifen  und  Abschneiden  solcher  Reste 
ein  Hartmunn'sches  Conchotom ;  mit  einer  Cooper'schen  Scheere 
oder  Drahtschlinge  kann  man  -iich  in  s<dchen  Fällen  auch  gut  helfen. 
Wenn  eine  Kacheiiniaiidel  an  einem  Schleimhnutfctzi-n  hangen  geblieben 
ist,  ist  ihre  Entfeniung  fast  st<-ts  unvollkommen  gelungen:  man  muss 
dann  nachher  mit  Uulfe  der  hinteren  Rbinoskopie  revidiren  und  kann 
eventuell  stehen  gebliebene  erhebliche  Reste  spiUcr  von  der  Nase  aus 
mit  der  Schlinge  herausholen. 

Uecidive  nach  Beseitigung  der  Rachenmandel  kommen  vor,  Hind 
aber  nach  vollstÄndiger  Abtragung  sicher  recht  selten.  Kleine  Reste 
können  wohl  ohne  Sch-tden  /.urtlcbbh'ibi'n,  grössere  können  nachher  an 
Volumen  zunehmen  und  wieder  die  alten  Störungen  herronnifen. 

LI  terato  r. 
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Capitel   12, 

Die  giitnrliiceii  Gt"<chwüJst*  der  Naso  niid  de?*  Epiphnrjtix. 

a)  QeschwQlate  der  Bindegewebareibe  in  der  Käse. 

Die  Mllciwtm  Owchwillxtr  bindegewebiger  Ab«tRininung  in  der  Naiiv  eiml 
wohl  die   Lipome;  larecUaaig  ist  nur  der  Fall  von   Gomperi.   in  dem  die 


0«achirn1st  offenbu'  von  der  Scblciinhaut  an  der  Verinnigungntelle  des  Nimeih 
beinw  mit  <l«r  Oarlilftgo  1  riaiigiilBri«  au«g;inf{.  (iletclifall.s  recbt  «eitcn  lind  «sbr« 
Fibrome  (die  auj|*L-nunnten  S^hleimpolypeii  rechtiv  ioti  niL-fal.  hierher,  lie  itiad 
ap&t«r  i;««oiiilert  xu  l>e«|i rechen).  Die  in  der  Literatur  l>t:schriebeiien  Fibrome 
seheinen  Mets  vom  PericMl  b«xichuDg8we)se  Periohondrium,  wohl  am  bKufigaten  voo 
dein  de«  Septum,  »luiyegaoerD  zu  ■■ein.  Cs  »und  xumeiat  harte,  aiemlicb  tellums 
Formen  mii  dicbcmaMlugeii  Üind^gewebsrasern. 

Enchoadrome  sind  ebt>nM  aelten.  nurh  ne  ^hen  tooi  Perio«t  b*^iehnngk' 
weite  IVrichotidrium,  Rloichfalli  meielvn«  de«  Septanw,  nvcb  Mackensie's  Aogabe 
mit  Torlieba  ron  de<<flen  knorpelijrem  Theil  aoa.  Ea  sdieiDt,  ab  ob  «e  eine  Er 
fcrwikaiig  de»  WaclmthiimNaltem  wänen,  aber  attrh  nacb  AliiehliiM  desMlbea 
beifteheo  blieben.  Trotx  ibrps  langnamfo  WachKthums  kAnnt-n  sie  eise  koloaaale 
Qr5«ee  erreicb«ii:  in  nianrliea  derartigen  t'äJlen  wurden  die  gaoEen  ()««!clitdiuicb«n 
aus  einander  getrieben.  i!i>  daai  eine  ocbeusdiche  Entutellutig  die  Folge  war. 

Die  operative  Ueseili)(ung  iat  bei  den  tehr  ^rouen  Fibromen  und 
EnohondromeD  natblicb  nicht  leicht  und  fordert  manctunal  erheblicbe  Opfer  aa 
den  (jcrichtitkDOchen.  Kleinere  Fibrome  oder  Chondrome  können  intTnnaaAl.  x.  B.  in 
einem  Falle  von  Mackenaiie  einfach  mit  der  ächlin^  entfernt  werden.  In 
anderen  Fällen  miiM  man  die  Scbeere,  das  Meuer,  eveotaell  auch  bei  derberen 
Tumoren  den  Meissel  verwenden.  GeleRentlicb  kommen,  wunn  die  Gescbwolit 
ancb  im  giiniwn  gntarti?  iat,  Reoidire,  ans^beioend  aelUt  Hetastjuen  vor. 

Osteom«  sind  rerbt  selten,  aber  dorb  h&ufiger  nU  die  eben  g«MuuiDten 
GcBchwUlflln.  Die  der  NebenbOhlt-n  habpn  bereitA  ihre  Besprechung  gefunden: 
die  im  eigentlichen  Naweninnitm  Hind,  wenn  «ie  überhaupt  vorkummen,  ganz 
vereinzelt  und  in  allen  Eigcnvchuftun  denen  der  NebenbOfalea  gleidu 

b)  Die  polypösen  SchleimhautgeBohwOlBie  der  Nase  and  ihrer 

Nebenhobleo. 

Kitie  grosse  Zahl  der  Goachwillstt'  in  der  Nase  oei(ft  zur  Stipliinff. 
tümmt  also  ilie  Form  eiae»  I'oi>~|)cn  au.  Koi;'  '*i'>yjf,'»  nenut  man  aber 
mit  diesem  Namen  oino  überaus  häufige  Art  von  GcscbwOlslen,  die 
zum  grD«:)cn  Theil  aU  entxUndUcbe  Neubildungen  angestthen  werden 
mOssen. 

Deber  die  Stellung  dieser  , Nasen polypen*  in  der  allgemeinen  ratbologie  nad 
die  Arten  noch  aieht  ge<tehto8a«n ;  weist  aueb  auf  ihre  entzQndlicbe  Entatehungt- 
weisp  bereits  die  H&uBgkeit  von  Tolypeii  und  polypoiden  Sehleimbautfafpertrophiea 
bei  andiiuernder  ent^.rind lieber  Reir-ung  der  Naflenscbleimhaot  hin.  m  kennen  wir 
dooh  bis  heute  norli  nicht  n^rbt  »ngebcn,  wie  ihre  Entstehung  de«  niiheren  vor 
■ich  gebt.  Ee  scheint,  dass  das  eret«-  Stadium  der  Polvpenbildong  ein  chrcai»^ 
eatsttMlIicbes  Oedem  der  betreffenden  Seh leiinhiititHl eile  darstellt.  Die  vbantk- 
teristische  Stielaog  erfolgt  dann  wohl  einfach  dur^-h  Senkung  der  txsndirlea 
Ftftsaigkeit  in  dem  gelockerten  tiewebe.  deascu  abhängige  Tbellc  dadnrcb  mit  der 
Z«it  kolbenförmig  anschwellen.  Weniger  KitiSuM  acheint  mir  die  oft  beecbnldigt« 
Kiuwirkung  des  Reiipirationiduftstromee  au  haben.  —  Ihrer  Straetur  nach  •'teheo 
diese  Tumuren  msinrben  OderaalOsen  Granu lation^geMbwfllKte»  am  nUchsteii:  sie 
he*t«hcn  au  einem  lockeren,  weitmaeohlgeD  Gewebe,  stellenweise  reichlich  mit 
Lcakocjrteii  (oft  aurh  vielen  eoainophüenl  durchsetzt,  in  das  DrOsensohlAuobe, 
manchmal  sehr  stark  in  die  Länge  gezogen.  nUier  an  der  Basis  aber  aocb  h&ttfig 
lahirciche  DrUaeaacini,  eiogehetlet  sind.  Mei«t  sind  sie  gefäasartn,  sum  grilsMtva 
Theil  auch  irilann- 
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Aach  klinisch  äbneln  die  Polypen  den  Graniilationetiiinoren;  ic  kommen 
(Cele[;en(lich  RtlclEbilduiig«D  vor:  Zweimiil  Imlm  icli  «olcbe  »icbvr  fCPsebpn.  Von 
Qrünwald  int.  wie  früher  bereits  von  anderen  Autoren,  iti^  Annabroi-  vertreten 
worden,  da»  die  all«rmei«t*in  Pol>p«n  durch  .H^rdeiterungeo',  «pecicll  dorch 
NebeohOhli'nempyf'iiit).  hurvorgorufvn  wUrdtm,  So  sehr  ich  über  im  allgemeinen 
fllr  ihr«  enlxQndlichu  Oeocse  plaidiren  diuu,  habe  ich  doch  in  vielen  PoIjrpenfillkTi 
keine  Spar  einer  niakroKkopüch  erkennbaren  Nebenhöhlen-  oder  Knur;bt>nGrkrankQng 
conatatirm  könnt-:!).  Viel  »>b«r  mOchte  ich  mit  Hajfk  «uf  eine  im  Inneren  de« 
Haichelknochens  nch  ab«>fiielea<le  Oatitia  chronica  lecurriren.  Manche  Rhiaolagen 
haben  »ich  mit  BegeititernnK  fQr  Urilnwald'«  AutTaMung  aut/CBp rochen,  während 
wohl  die  meistCD  mehr  auf  dem  hier  Tcrlreteaen  Standpunkt  stehen.  Do«  i«t  auch 
praktisch  nicht  g!eich|^Qttig:  hält  niHn  Orttnwald')  Auffawnng  für  bererblif^, 
«o  mtlut«^  man  bei  allirn,  n»iii4>ntlich  recidivirenden,  I'olypen  mit  eiserner  CoDieqaenz 
einirr  solchen  RtTderkrankiing  nac^hgehen:  nach  meiner  Erfahnin;;  qiiKlt  man  damit 
aber  die  ratjeaten  oft  ^wnug  ver^^eblich. 


Mag  dit>  Oeiiesß  der  Poly|ien  sein,  wie  sie  will,  niif  jeden  Fnll 
stellen  sie  ein  gutsttiges,  abt^r  schwer  gründlich  zu  besei- 
tigendes Leiden  dar,  das  zahlreichen  Kranken  viel  Verdruss  be- 
reitet. Weit  verbreitet  ist  die  Ucberzeu gütig,  dass  Nnsonpolyjien  steU 
mit  Sicberbeit  wiederkehren.  Das  stimmt  aber  nur  dann,  wenn  die 
Operation  unvollVomnien  blieb;  und  das  bleibt  sie  meistens,  weil  die 
Polypen  gewöhnlich  niullipel  üind  und  mich  Furitiuhnie  d^r  grübstea 
Tumoren  die  dahinter  liegenden  vom  Blut  verdeckt  werden.  I)a  die 
Paticiiteu  mit  der  neuen  Cousultatiou  in  der  Regel  warten,  bis  die 
Nase  wieder  verstopft  ist,  wiederholt  sich  diesem)  Spiel  immer  von 
neuem.  Ist  aber  erst  einmal  die  Beseitigung  vollständig  geschehen, 
dann  kommen  Kccidive  zwar  auch  noch  vor,  aber  mt-ist  erst  nach 
langer  Zeit. 

Üic  meisten  grosseren,  in  den  vorderen  Theilen  des  mittleren 
Nasenganges  localiMrten  Polypen  sind  sehr  leicht  als  «olche  zu 
erkennen:  allerding»  sind  Irrthtlnier  insofern  möglich,  als  man  die 
später  zu  erwähnenden  jiolvpoiden  ScbM-elluugen  in  der  Umgebung 
btjsartiger  Neubildungen,  sich  ali-sto»»endt^r  Knocherit^e<|uctiter  o.  dergl., 
oder  ferner  auf  der  llasis  irgend  einer  Dyskrasie  (In  der  Hege!  kommen 
nur  Syphilome  in  Betracht)  entstandene  OranulationsgeschwUlste  Air 
genuine  Polypen  hält.  Sonst  ist  das  cigenthtlmlieh  gelntinüse,  graugclb 
transparente  Aussehen,  die  rumllicbe  Form,  gute  Beweglichkeit  und 
Weichheit  der  Tumoren  cbarakterLstisch  und  wohlbekannt. 

Kleinere  Polypen  sind  freilich  oft  Mchwer  zu  entdecken:  ihr 
häufigster  Ausgangspunkt  ist  der  Raum  zwischen  mitt- 
lerer Muschel  und  lateraler  Nasenwand,  und  die  Ton  hier 
autigehenden  Polypen  sieht  man  mei.st  nur  so  weit,  als  sie  in  den  weiten 
Theil  des  mittleren  Nn-'^enganges  hineinhangen;  nach  Beseitigung  dieser 
vurriigenden  Theilc  bleiben  die  basalen  Partien  häufig  genug  stehen, 
eben.10  die  kleinen  noch  ganz  in  der  Hiatusgegend  versteckten  Tumoren. 
Völlig  unerkennbar  sind  aber  meistens  Polypen,  die  in  einer  Neben- 
höhle ihren  Ausgangspunkt  haben,  ehe  sie  secundär  in  den  Hauptmura 
der  Nase  hineingelangt  sind;  da-s  ist  Übrigens  nicht  gar  zu  hüufig. 
Wenn  es  der  Kall  ist,  so  sind  die  Ostien  der  betreffenden  Nebenhöhle 
oft  mächtig  erweitert  und  dann   der  wahre  Ursprung  leichter  zu^er- 


kennen;  auch  fUhrt  dann  oft  eine  Gitcrunf;  aus  dieiter  Nebenhöhle  «of 
den  richtigen  Weg. 

Die  Symptome  der  Polypen  sind  in  erster  Linie  durch  die  Ver- 
stopfung der  Nase  bedingt.  Daneben  bi;st4;ht  luaiu-hmal  ein  reichlicher, 
in  den  reinen  Fällen  mei-tt  wässeriger  oder  schleimiger«  in  den  mit 
XebeDhÜbleuempyem  vuniplicirten  auch  citriger  Ausfluss.  Deberaus 
häufig  ist  Anosniie,  ferner  KopfsrhmBrxen,  meist  in  Fnrm  eine«  dumpfen 
Druckes:  nicht  so  ganz  selten  auch  jene  äusserst  mHniiigfalligeu  Kr- 
sclipiuungon,  die  moitttens  alfi  .reHertorische"  Neurosen  gedeutet  werden:  ^| 
Asthma,  Migräne,  .Heuschnupfen*   u.  dergl.  ^ 

Zur  Behandlung  der  typischen  Polypen  und  anderer  gestielter 
Geschwülste  bedient  man  sich  heutzutage  wohl  ganz  allgemein  nur  noch 
der  intrana^alen  Methode.  FrQber  war  das  souTerüne  Instrumeat 
für  die  Beseitigung  der  Nasenpolypen  die  sogenannte  Polypenzange,  fl 
eiue  schmalblättrige  Koruzange,  die  in  der  Regel  etwas  Qb«r  die  ' 
Fläche  gebogen  ist.  Ihre  Fassbranchen  sind  zum  festeren  Fass«n  Ats 
Polypen  geriffelt,  zuweilen  auch  mit  IJakeu  versehen  worden.  St-hr 
viele  der  älttiren  (Ibirurgen  haben  besondere  Modelle  dieser  Zangen 
ungegeben.  Bei  der  Operation  mit  ihnen  geht  man  so  vor.  das;»  man 
zunächst  den  Polypen  mit  dem  Spiegel  gut  beleuchtet  und  durch  Son-  ^ 
diren,  am  besten  mit  einer  leicht  abgebogenen  Sonde,  genau  festzustellen  | 
sucht,  wo  tsein  Stiel  sich  befindet.  Diesen  Stiel  sucht  man  mit  der 
Zange  möglichst  nalio  an  seiner  Insertion&stelle  zu  fassen  und  wickelt 
ihn  gewiKKerm aussen  um  die  Zange,  wahrend  man  zu  gleii-her  Zeit 
kurze,  nicht  gar  zu  gewaltsame  ruckende  Bewegungen  nach  aussen  zu 
ausübt.  Hat  mau  den  Polyjienstiel  fest  gefosHl,  »o  gelingt  vta  auf  dieüe 
Weise,  ihn  unmittelbar  an  der  Stelle  der  Schleimhaut,  wo  er  entspringt, 
oder  zujtammcn  mit  dieser  abzuroissen.  Diese»  Verfahren  fllbrt  bei 
einzelnen  gut  gestielten  P<dy|)en .  namentlich  wenn  der  Körper  des» 
Polypen  mächtig,  der  Stiel  dagegen  sehr  dünn  ist.  zum  Ziele.  Freilich 
darf  mau  nicht,  wie  das  früher  allgemein  ticbrnuch  war  und  leider 
auch  jetzt  noch  ron  vielen  Chirurgen  geschieht,  blind  oder  bei  mangel- 
hafter Beleuchtung  in  die  Nase  eiugelien  und  einfach  alles,  was  man 
zwischen  die  Branchen  der  Zange  bekommt,  herausreisseu.  Ich  habe 
Putieiil^ti  mit  reichlich  n'eidivirl.i-n  Polypen  g4v<ehen ,  die  vor  Jahren 
in  dieser  Weise  operirt  waren,  und  bei  denen  fast  die  gesammten 
Nasenmuschclo  diesem  mehr  heroischen  als  rationellen  Operation»- 
rerfahren  zum  Opfer  gefallen  waren.  Rationell  i**t  ein  solches  Drauf- 
losgehen deshalb  nicht,  weil  gerade  diejenigen  Theilc.  von  denen  die 
PolyiK.-n  meist  ihren  Ursprung  nehmen,  die  (Jcgend  des  Hiatus  semi- 
lunaris  und  die  laterale  Fläche  der  mittleren  Muschel,  am  geschOtztesteo 
liegen  und  deshalb  gewöhnlich  nicht  getroffen  werdeu.  während  dafHr 
leicht  Theile,  an  denen  sidi  niemal»  Polypen  bilden,  die  aber  für  div 
Function  der  Nase  von  grrtssler  Bedeutung  sind,  wie  z.  B.  die  Schleim- 
haut der  unteren  Muschel,  verloren  gehen. 

Da  die  Konizange  dem  l.it-hteinfall  in  die  Nase  und  dem  Operireii 
unter  Leittmg  des  Auges  wegen  ihrer  nothwendig  ziemlich  betrKcht- 
licben  Dicke  hinderlich  ist,  und  es  oH.  sehr  schwer  gelingt,  mit  ihr  an 
die  Basis  des  Polypen  heranzukommen,  ist  man  schon  früh  »of  die 
Methode  der  Ligatur  verfallen.  Zahlreiche  Instrumente  sind  dam 
erfunden;  allgemeineren  Eingang   hat  sich  aber  erst  die  sligature  In- 
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stantan^e"  mit  der  Drahtsclilinge  reracliaffl;  um  doren  Einftlhrung 
bat  sieb,  Zaufal  (neben  vielen  Audereu)  bedeutende  Verdienste  er- 
worben. 

Bnuchbare  Irutrumeiitß  daiu  Änd  xahlreirb:  ich  liebe  vor  allem  d«D  von 
Zaufal  modtfi'irtOEi  Wilde'scfaeo  Schlinp^Dflchnürer ,  der  dQnn,  liandlich,  und 
dabei  widcmUndifuhi^  K^img  üt,  um  fht  allo  mie  auuu reichen.  Diu  Rohr  dea- 
eelben  bildet,  wie  ander«  Niueainstrumente,  tait  dem  tirjff  einen  #tuiii]>fen  Winke], 
so  du*  mftQ  alle  VorKtln^te  während  des  Zuzi«lien>  der  Schlinge  mit  Atm  Auge 
verfolfreo  kann.  —  Die  meiatvo  der  zubttoRen  Itlodificatioii«D  von  SchliDgenachnHrern 
beziehen  «ich  wif  V<>.riirhiedp-nheit<'n  der  Kramtniing  deaRofare«  und  dcrBcfesti^nj^s- 
wei»e  der  ScLlinK<'Ddrfthtv :  jfdrr  Rhinolvi^i*  bat  da  «eine  bew>Dii^T«ii  Liebbubett'ieti. 
Man  kann  jedenfalln  mit  all  den  vfracbiedenen  Modellen  gut  o|)enren,  wenn  maa 
die  nOthij^  Vebiing  und  (TescUickliclikeit  erworben  hat.  —  Andere  Variationen 
der  ächlingenscbcttrer  eind  dadurch  gegeben,  diun  man  ihr  Kohr  an  seinem  freien 
Endtt  oder  in  mt^hr  oder  weniger  jfrovMr  LKntie  durch  einen  t>te^  in  xw*ii  fftr  je 
ftinea  Schenkel  dur  Schlin»^  bustiranit«  ROliren  umwandcll  udi-r  nicht.  Die  gc* 
theikea  Schlinge nröbren  haben  den  Vorzug,  dsMi  bei  ihnen  die  Htellnng  der 
Drnhtachlinge  bettaur  futirt  wird;  ca  i«t  nuch  bei  ihnen  rt^gelmÜMiig  eine  vulkU&ndige 
AbtreDDun^f  der  GeichwuUt  ohne  Abreiuen  luSglich,  voraiugt-setzt.  da«  mao  keinen 
>a  dicken  Dnibt  verwendet  und  die  Schlinge  wirklieb  gani  in  dai  Kohr  hinein- 
zieht. Bei  manche»  SchlingcnAchnürern,  s.  B.  ttoi  dem  von  Jarvis  nngugebfncn, 
sind  Vcirrichtnngen  rorhnnden,  um  die  Drabtschiinge  niitteUt  eines  Schmubm- 
gewindej)  oder  durch  Zahn  und  Trieb  rurOckausiehen.  Diks  i«t  fQr  die  Operation 
gewöhnlicher  Naswnpolypen  mindeatens  (Iberfltlssig  und  iinbequem;  Stabidraht  in 
den  gew&hnlirh  angewendeten  Slftrhoi  kann  man  bereits,  wenn  man  bloM  mit  der 
Uaod  xuKcbuQri ,  durchreinen.  Man  verwendet  jetzt  fiLi-  diesi'  Schlingen  ganic 
Allgemein  Stabldraht:  Klavier-  oder  Zithcmaitendrabt.  Die  daraui  geformten 
8chUngen  lauen  *icb  wegen  ihrer  federnden  Üeitehsßenheil  leicht  vorQbergebend 
xaaammendrücken.  wo«  ihm  Einführung  we«eatlfeh  erloichbort,  und  nehmen  im 
NMeniiineni  ihr«  orsprOngUche  Geatalt  wieder  an.  Andere  Eieben  weichen,  an«- 
gegltlhten  Draht  vor. 

Hau  gebt  bei  der  0|)eratton  so  Tor,  dass  man  die  Schlinge  zu- 
näckst  vertical.  pflrallel  dem  Septum  stellt.  h\s  man  mit  ihr  hinter  den 
Folvpen  beziehungsweise  hiiit**r  den  abzutrage ndi-n  Theil  desselben  gt— 
langt.  Nun  dreht  man  die  Rohlinge  mit  ihrem  unteren  Kando  latcral- 
wärts  und  surht  durch  Drehungen  des  ScblingenfQhrer»  um  die  Achs« 
seines  Hohres  den  Polypen  in  die  Schlinge  hineinrallen  zu  lassen. 
Dann  geht  man  mit  dem  Schüngenrohr  90  weit  hU  niügliib  nach  dem 
vorher  festgestellten  (tder  vermutheten  Insertionspunkte  Aes  Stielos 
hinauf  und  sclintlrt  ^«L'bltesslicb  die  Schlinge  langsam  zu:  man  mu»s 
sich  dabei  nur  bUten.  dait  freie  Ende  det>  Schlingen  rubres  zu  »ehr  zu 
verschieben,  weil  sonst  der  Polyp  leicht  wieder  aus  der  Rrblirge  ent- 
gleitet. Ist  der  Polyp  so  an  seinom  Stiele  abgetrennt,  so  erfolgt  in 
der  Kegel  nur  eine  sehr  geringfügige  Blutung:  stärkere  Blutungen 
treten  fast  nur  dann  auf.  wenn  mit  dem  Stiel  zusammen  ein  grösseres 
Stück  Schleimhaut  abgetrennt  wurde:  namentlich,  wenn  man  das  bol- 
biff«  vordere  Ende  der  mittleren  Muscbe)  fUr  einen  Theü  des  Polypen 

feaalien  hat   und  es  deshalb  mitsnmmt   dem  Polypen  herausschneidet. 
ötmen   sehr   unangenehme   Blutungen   erfolgen,   da    der  Knochen  der 
mitÜeren  Muschel  reichlich   mit  Oefassen  versorgt  ist;  in  der  Regel 


stehen  aber  aiicb  diese  Blutungen   gan;:  gnt,    wenn   kein?  aa<t;{f(lphDl 
Zerfleisch utig   ili;r  Srbleimhaut   stattgefuaden   hat.     Im    letzter\>D  Fi 
freilich   ist   man   Öfters  gpnöthigt,   zur  Stillung  der  Blutung  «li*  Si 
■/.ü  tftruiioniren. 

Die  meisten  Schwicrigkoiteti  entstehen  dann,  wenn  zahlrciclie  an 
DamcntliL'h  schlecht  g«stieltu  Polypen  vorhanden  sind;  dann  ist  ni 
meist  genöthigt,  die  zuvorderst  liegenden  GeschwQUte  zunächst  um 
ständig  zu  eutferaeu,  um  Uherhuupl  eiuen  Eiubück  iu  die  Nu«  n 
gewinnen.  Durch  die  diibw  entstehende  Blutung  wird  mun  aber  srf» 
HU  der  Feittstelluiig  der  Lage  und  des  InsertioDspuuktes  der  dahinter 
liegenden  l'clypen  gehindert;  wenn  kein  Prrund  zur  ra.schen  BeeDdij!tn| 
der  Operation  rorliegt,  ist  es  deshalb  dunu  oft  am  besten,  den  IV 
ticntcn  zunächst  naeh  einer  unvoIlkommeneD  Operation  zu  entliMn 
und  erst  nach  einer  Ueihe  von  Tagen ,  wenn  gar  keine  Blutung 
vorbanden  wt,  die  weiteren  Eingriffe  vorzunehmen.  Die  Si:hin.-rz^B 
der  Schlingenoperation  sind  seihst  dann,  wenn  man  kein  Cocain  apf 
hat,  meist  gering.  Verletzungen  der  Sclileimhaut  selbst  vcnusi 
intensivere  Schmerzen;  darum  ist  auch  die  Operation  schlecht  gestidh 
Polypen  gewöhnlich  schmerzhaft*T  als  die  gut  gestielter.  Mit 
appliciition  ist  aber  selbst  die  Abtragung  des  ganzen  Tordereii 
der  mittleren  Muschel  in  der  Kegel  schmerzlos  zu   bewirken. 

Dil»  Anlegrn  dvrScliltng«  kann  sUirk  erttchwtTl  Wiin,  wetui  eingrwKf' 
doa  Polypen  in  dün  Naspnrachenrauin  hineiobSngt.    Dicaur  Tbeil    p9<^gl 
r«iclier   XU   Rein,   ab*  der  icitranasale  und  al«  die  giSaste  Sclilinf;«.  die  mw 
die  NiMe  ciafuliren  kann:  deshalb  geliii|;t  ea  itcblecbt,  deo  Polypen  tit 
auch  «od  Bololie  Poly;)t;n  in  der  It^frel  Rt'hr  beweglich  and   enUclilQpf«o  I«cti!  i 
Schling«.    Da«  (ileicbe  kann  ObrigeuB  aaoh  bei  lang  gestielten  frewAhalichaii 
polypen   der  PhII   Min.     Man  kann  dann  renuchen,    tie  w&hrvnd  det  EtnflktVfj 
mit  einvr  laagen  Hiiktinpinuotiti,  diu  man  durch  die  Schlinge  hindarcbg 
cu    faMen   und   eu    Bxirfn,   e«  aind    aui-h  besondere  Instrunirnt«;  dAfftr  m 
word«u.     In   der  Rei;<::I   rnivilingt   die---   aber,    weil    man   natdrlich  den  Kit 
Polypen  itnfassen   muas  und  in   dcmen  weichem  Gewebe    die  Haken  det 
leicht    ausreisiea.     Wenn  «olche  Polypen  lehr  lang  g««tielt  und, 
sich  mit  VortJieil   dca  stuuipfen  Hnken«  von  Lange   bedienen.   de««n 
Kof  ein»  VXage  von   •.•twa  >i  mm  spitzwinkeliif   iurü(.'kK«bogen  ifi.     Der 
bunte  Huken  IlU*'*t  sich  leicht  neben  dem  Polypün  bis  nn  dea«>^D  Stiel  b< 
hut   ni^ui   ihn    hinter   dem  8tivl   i^ingeiiakl,   fo  kann  man  mit  etDeiD  kwiMj 
den  ganzen  Polypen  sammt  Stiel  abreissen. 

Natb  H«endigung  solcher  Operationen  emptiehll  v*  ürh  bOrbst« 
einer  EULrkervn  Bluiun^.  die  Naee  mil  Jodoform^aM  su  tan]|H-iniren.  j«dodb1 
dies  keincswega  mit  besonderer  Eneigie  gemacht  lu  werden,   du  die  älatont^ 
bei  leichtem  Druck  des  Tampon»  in  der  Regel  bald  steht-    Ut  keine  starkr  BUiV 
da,  RO  mag  man  «twai  Jodurorm  einbla««n,  am  die  Wunde  inOglicbal  «t«lMAM 
buken;  in  der  Ref^t  ist  das  aber  nicht  nSthig.    F.»  bilden  sieb  an  d<>a  OfiiiUiM 
■teilen   klein«;   Blatkruvten,   die   ohnn   irgend   welche  ^tOruogea    aadi  IrarfUI 
aL>geaio88u&  ku  werden  pBegcn.    SpUlungun  nach  der  Operation  enpfeUen  ■tiVj 
allgemeinen   schon    dpühnlb  nicht,   weil  die  Wanden  oline  >ie  t*b«^aK>  gtaU 


c)  OntarÜg^e  Qeschwtüste  der  Bindegewebsreibe  ün  Hagannclienff"* 

Vom  Os  basil&re,  beziehungswebe  seinen  Syncbondroien,  wjteoer  tuw  Uitf^ 
rande  den  Septtiin,  nehmen  die  Uruaerst  wltenen  Enchondrom*  und  OtfMm ' 


AtH^fmng.  fSr  die  in  tborap«uti9<;lier  Uiniicfat  dauelbe  gilt  wir  fUr  di«  ffleich  %u 
besprechenden  Na§«anioben))oljpGa,  Ferner  9eheQ  tod  d«D  luoleren  UmniodiiBgen 
der  Choiinen,  uamenttich  vom  hinterc-n  Septainrande,  geleftieiill ich  NeubilduagCU 
Rum  die  dea  Foljjxfn  der  Nuse  in  judtrr  Besithunf;  KleictiurtiK  «iod.  Sie  zeicbnen 
sicfa  chft  darfh  gute  Stielhildung  und  eine  gewisse  Derbheit  aiitt  und  kßnofD  lehr 
weit  sftcli  abwärt«,  tnaotibmal  bia  in  den  HcvophftTj'nx  hinein  hüngwo.  3i«  oiHchen 
Ahnlicbe  StOningt'n  wie  Aie  rii^tigea  Nafienpoljpen  und  aind  Buch  in  gleicher 
Weine  XU  behatideln. 

Die  typischen  BiiidD>;ewcbsneubil(Jungen  für  den  Naseiinichen- 
rftum  sind  die  fibrBsen  Nasonrachonpolypcn. 

Vom  imlhoIo^iNch-anntoiTiiicheii  Gmchtspiutkte  aus  Htnd  dieie  GeacbwQUl« 
beftchrieken  worden  als  harte  Fibrome,  eteUeowei^e  auch  a\i  Fihromrkome.  Im 
fj^rossen  und  gnazcn  dUrfte  erat^rf^  Auffo-tsung  die  richtiger«  ««in,  doch  Ifeat  licb 
nicht  leu^TDeo,  daw  ne  miuicbin»!  wie  Sarkome  r(li.'knicht«lo«  dutxb  die  umgebendeo 
KnOfhfinwand^  hindurchdringen.  Richtige  Metiuladtem  kommen  aber  nie  vor.  In 
der  Kegal  b«Nt«hen  die««  GeKhwOlit»  uua  einem  dichten  und  straffen  Netzwerk 
von  BindngvwebsfuserD  mit  spärlichen  eingeetn-nten  Zellen.  Die  Puaem  sind  tu 
lan^;«»  IlOndeln,  die  «ich  durcbflerhten.  und  xu  mndliuhen  Knollen,  die  in  die 
MaMchcnritunie  die»eH  Flecktwfrku  i?in;^eb«ltet  sind,  iingcordnc-t.  Die  Tumoren  bc- 
komcuun  ilai-lurch  ein«  ausserordtutlicli  derbe  Conaiateuz,  Isaaeu  lich  aber  oft  iit 
der  Richtung  de>t  Fa»erverlnurfi  leicht  aii»i  einander  retuen  oder  auf  bICitteni.  iCwischcD 
die  Ma««ben  diMM  bindegewebigen  Bullten  werk  cit  sind  an  vielen  Stellen  «ehr  ithl- 
reiche  Leokocjrten  «ingestreut,  zuweilen  so  DLassvnhufi,  dan  der  Taserigv  Bau  des 
Tnmont  ganx  verwischt  wird.  Dann  handelt  es  sich  wohl  am  entsflndlirhe  Vor- 
gSjtge:  ea  IJL'gt  »bür  eis  dJagno^Liiichür  Irrtfaum  nahe,  indem  man  statt  des  Fibroms 
ein  äarkom  annimmt. 

Ihr  Kejcfathum  an  OenNeo  ist  wechselnd,  aber  alete  sehr  groas:  oinzeltie 
GefäM«  können  mächtig  weit  werden,  bis  Eum  Umfang  einer  Itadtnlis.  Die  meisten 
sind  venO^i  Natur,  manchmal  sind  schwamuiige,  rSrmlieli  careru^lse  Pnrlieu  vur- 
hiinden.  MerkvOrdigerweiso  worden  die-.4e  Polypen  frahcr  als  sehr  gefTusarm 
gi>achild<;rt  (Billroth|:  dies  lag  wohl  daran.  da«H  sie  Kumeift  im  entbluteten 
Zustande  untenucht  und  bei  den  froheren  histologixcheD  Methoden  dann  die 
(JenUivWNn düngen  nicht  erkannt  wurden. 

Die  GeschwnUte  entstehen»  wie  Fig.  143  (aus  0.  Weber's  Krank- 
beiteD  des  Gesichts)  zei|^.  an  der  Schädelbasis,  )i07.i(^huii|<swei!^e  an 
den  von  ihr  ausgebenden  Knochenfnrt.sntxen.  Ihr  Mutterboden  ist  die 
,Fibrocartilago  bnsüaris*,  die  sich,  mit  dem  Periost  verbunden,  von 
der  Uiiterfiache  des  Os  basilaro  ans  am  Hiiit*^rrandft  des  Septum  und 
vorn  an  beiden  KeilbvinflUtfela  entlang  in  die  Fossa  plerrgo-palutina 
nach  iLbwÜrts  erstreckt.  Sie  sind  Uberkleidet  von  der  Schieimhuut  des 
Kpiphurynx,  doch  gebt  diese  Bedeckung  da,  wo  si«  mecbuniscben  Iii- 
HuUen.  auHgesetzi  sind,  stellenweise  verloren;  es  treten  Ulceratiunen  auf. 
Wenn  diese  auch  oberßüchlicb  bleiben  und  selten  zu  tieferen  Zerstö- 
rungen des  Tuniorgewfbe«  Hlbreti,  so  wenlen  doch  häufig  durch  sie 
griwse  Gefässe  f'rciffelogt,  und  es  kommt  danr  zu  schweren  unil  nicht 
selten  tebensgclubrlicheu  Blutungen,  besonders  bei  den  grösseren  Tu- 
moren. Die  Blutungen  erfolgen  häuftg  auf  .^ehr  geringfügige  äu.s.sere 
Anlässe  hin.  Körperliche  Anstrengungen,  ajunentlich  bei  gebückter 
KSrperhnltung,  Niesen.  Schneuzen,  Husten  o.  dergl.  sind  besonders 
häufig  schuld,  ducb  kann  auch  bei  ganz  ruhigem  Sitzen  plötzlich  eine 


bc<lenklicbe  Blutung  auftreten.  Eilten  weseutlichen  Autbeil  &cli«t&e 
femer  Stauuugavorjjänj^e  in  den  zum  Theil  rüutiilich  stark  eingeeaf 
Fortsätzen  der  GesuUwulsl,  und  ondererseita  sejjtischv  lurectiDoen  il 
ulccrjrten  Partien  zu  haben:  wie  bei  anderen  Wunden  vermehrt  «ii 
Infectiuu  die  Neiguug  zu  Blutungen. 

Die  Verstopfung   der  Nase   wird   gewöhnlich   von    den    Patiest«| 
aU  erstes  Symptom  bemerkt:    oft  besteht  gleichzeitig   o^er  firSher 
als   Schnupfen    bezeichneter  Zustund    von    stärkerer,    meist    wissrigm;] 
seltener  schleimiger  oder   eitriger  Recretion.     Die  Störung  der  Ni 
ntbmung    ist    zunächst  auf  eine  Seite    beschriutkt;    gewühnUch  aäm.\ 

Fi«.  143. 
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wir  aber   die  Patienten   erst,  wenn  schon  der  gauze  Nasennull 

auitgefUlU  und  auch  die  andere  Seite  verlegt  ist. 

Dio    Verderb  liebste   Eigenschaft    dieser   Gescliwulstform  irt 
grosse  Wßcbsthumsenergie.    Zumeist  wachsen  die  Tumoren  im  Aahif ! 
in  die  an  den  KpipLarynx  greozcndec  freien  Höhlen,  d.  b.  in  difNu^' 
höhle   der   betreiTenden    Seite,    spater   auch   in    die   der   ändert ß  Sfi*' 
hinein.     Tn   manchen    Fällen,    namentlich    wenn    der    Tumor 
FlQgelgauniengrube  aui^eht,  dringt  er  auch  bald  ge^n  die  >'< 
poralis  vor.     Von    der  Nasenhöhle   aus    gelaugt   er   in    die  Ostiaad 
Keilbeinhöliie,    der  Kiefer-  und  Stirnhöhle    und  der  Sieb" 
alle  diese  hinein  können  Fortsätze  vordringen,  die  betrel'i 
ganz  oder  thcilweise  ertllllen.  ihre  Knochenwündc  durch  den  aBMH 
den  Druck  zur  Atrophie  bringen   und  schliesslich   durch  dieH> 
durchbrechen.     So  gelangen   die  Tumoren   an  die  Schüdelba^  H 
Fig.  143)  durch  das  Dach  der  Keilbeinhöhle,  .seltener  der  äie 


Zellen  hiDdurch.  Von  den  letzteren  kfinnen  sie  (häufiger  iitt  dies  aller- 
dings bei  bösartigen  Geschwülsten)  in  die  Orbita,  zumeist  deren  hinteren 
Theil,  gelangen  und  den  ÄDgiipfol  nach  seitlich  und  vom  zu  verdrängen. 
Die  IVrforation  nach  der  Schädelbasis  zu  ist  auch  hei  vollkommener 
Gutartigkeit  dur  GeschwuUt  rerht  häufig,  und  zwar  meist,  ubne  dass 
sieb  dieser  Durchbruch  vorher  durch  schwere,  leicht  hemerkhare  Er- 
scheinutigen  geltend  machte. 

Nicht  selten  briclit  ferner  der  Tumor  von  hinten  her  in  die  Kiefer- 
höhle ein,  indem  er  dereu  dUtine  hintere  Wand  gewissermaasson  an- 
bohrt. Ebenso  kann  er  auch  in  di«  verschiedenen  von  dieaer  Gegend 
ausgebenden  Knocbenspalten  eindringen,  so  z.  B.  in  die  Fissura  orbi- 
talis  inferior,  eventuell  von  dieser  aus  durch  die  Fissur»  orbitiilis  sujißrior 
wieder  in  die  Schädel böbie.  Das  F^ramen  ovale  bietet  gleichfalls  einen 
Weg  zum  EiadringCD  in  die  Schädelhähle,  namentlich  dann,  wenn  der 
Ausgangspunkt  der  Geschwulst  gerade  in  der  Gegend  dieser  Ocffnung 
liegt;  seltener  sind  DurchbrQche  durch  das  Foriimen  tacerum  oder  andere 
Nerven-  und  Gefässöffnungen  dieser  Gegend. 

Eine  sehr  interessante  klinische  Eigenschaft  dieser  GeschwUUte 
ist  ihr  Gebundensein  an  bestimmte  Lebensperioden.  Fast 
stets  finden  wir  sie  bei  jugendlichen  Personen,  und  mit  Vorliebe  bei 
solobeti,  die  mich  nicht  an  der  Grenze  ihres  Wiichsthiims  angelangt 
»iad,  am  häufigsten  in  der  Zeit  zwischen  dem  15.  und  2ö.  LeltensJAbr. 
Ferner  kommen  diese  Tumoren  ganz  vorwiegend  nur  beim  miinnlicben 
Oeschlechte  vor;  die  Fälle,  wo  sie  bei  Mädchen  constatirt  wurden,  be- 
trafen fast  alle  Personen  vor  dem  15.  Lebensjahr.  Au.s  späteren  Jahren 
sind  sichere  Fälle  bei  weiblichen  Individuen  nur  äusserst  selten  beob- 
achtet, wenn  auch  die  Behauptung  von  Bensch,  daas  solche  Über- 
haupt nicht  existtren,  entschieden  unrichtig  ist. 

Vielleicht  ebento  aoaderbar  ets<!heint  die  toh  vletea  Autoren  herrorgehnhene 
Angube,  dm»  dir-oe  Oeachwtll^te  bei  g«wiffieD  Racwn  (Hindu)  in  Kuffullemler 
ffinBglEeit  vorkomoieD  sullun. 

So  merkwürdig  schon  diese  vorwiegende,  fast  ausschliessliche 
Betheiligung  eines  bestimmten  Geschlechtes  und  Alters  erscheint,  so 
ist  doch  noch  auft'ullender  die  wiederholt  beobachtete  Thatsache,  das» 
solche  Tumoren  in  der  Zeit  nach  Abschluss  des  Wachsthums  be- 
ziehungsweise der  Pubertät s|ienf>de  sich  oftmals  ganz  spontan  oder  auf 
geringttigige,  jedenfalls  unvulii^trindige  Eingrifle  hin  tbeilweise  oder  gar 
vollkommen  zurtlckbilden.  Nach  allen  diesen  Thatsachen  hat  man  sich 
bemQht,  die  Entwickelung  der  (JeschwULste  mit  dem  Wacb&tbum  des 
Schädels,  mit  der  Pubertät  oder  mit  anderen  Factoren  in  einen  ursäch- 
lichen Zusammenhang  zu  bringen;  es  ist  indessen  noch  niemand  Über 
Hypothesen  hinau.sgelangt.  Die  Thatsache  der  spontanen  Rückbildung 
ist  jedent'alLs  von  grosser  klinischer  Bedeutung.  Andererseits  treten 
nach  Exstirpntionen.  selbst  sehr  grDndlichen,  vor  Abschluss  des  Wochs- 
tfauras  sehr  häufig  Recidive  ein,  die  aber  nicht  bSsartiger  zu  sein 
pflegen  als  der  ursprüngliche  Tumor. 

Der  klinische  Befund  bei  der  Untersuchung  von  Patienten 
mit  derartigen  Na^enraclu'iipidypen  ist  wenig  wecliaelnd.  In  der  Regel 
findet  man  einen  wohl  ausgebildeten  Xasenfortsatz,  den  ganzen  Xasen- 
racheuraum  von  der  Tumomiasse  crfttUl  und  die  ()l>erfiüche  des  Tumors 


Vor-    I 


sowohl  an  seinem  vorderen  Kn^e  in  der  Nasenhöhle,  als  an  s^tn 
uiiteriTi  im  Nasenrachenraum  ausjfipbig  ulcerirt.  Die  Farbe  ist  fn 
allgeineineii  lebhaft  rosa  bi-;  dunkelroth ;  an  den  ulcerirten  Stellen  b*- 
finilen  sich  meistens  gelbo,  bräunliche  oder  braunrothe  krustige  Auf- 
lagerungen. Haufif?  ist  der  Tumor  und  die  übriRen  Gebilde  Jet 
betreffenden  Nasenhöhle  mit  weissem  uder  gelbem  schLeimig^m  Sccreu 
Überzogen,  oft  so  stark,  das%  miin  keine  einxelnen  Detoib  erkenDcn 
kann  und  über  Form  und  Grütstte  des  Tumors  sehr  schwer  eine  Vor- 
stelUmg  zu  gewinnen  vermag.  Im  Nasenrachenraum  siml  la  der 
weniger  reichliche  Secretanbäufungen  vorbanden.  Der  Tuinur  hat 
Consistenz  eines  derben  Narbengowehcs,  ist  ziemlieh  elastisch,  dabei 
doch  leitht  verletzlich.  Wird  er  mit  der  Sonde  berührt,  so  blutet 
leicht  und  oft  bei  geringtllgiger  Verletzung  äusserst  heftig.  Das  ffill 
namentlich  von  dem  Nasenfurlswtz,  während  die  Hauptmasse  des  Tu- 
niurs  im  Nasenrnchenraum  st-lb^t  ziemlich  unsanfte  Berührungen.  1.6. 
beim  Palpiren,  oft  ohne  Blutung  erträgt.  Die  Beweglich.keit  der  Öe- 
schwulst  ist  mei^t  gering,  denn  eine  richtige  8tielhilduiig  ist  rerki 
selten.  Als  Ganze«  lä."«*t  sich  aber  der  Tumor  etwas  hin  und  bi» 
schieben,  die  Fortsätze  machen  dabei  gewöhnlich  die  Bewegungen  Jir 
Hauptma!<se  mit.  Diii  !n<!ertions<;totle  der  Geschwulst  Ist  meistens  nirU 
leicht  festzu.stellen,  voti  allen  Seiten  her  wird  sie  ja  von  der  Hasm 
des  Tumors  Überlagert;  aueh  mit  der  Sonde  kann  man  schwer  aa 
InsertionssieLle  herangelangen,  um  so  mehr,  uls  bei  einigem: 
unvorsichtigem  Sondiren  sehr  leicht  heftige  Blutungen  erfolgen, 
muss  sich  deshalb  hei  der  Wahl  des  Operation sverfaJireas  ntei^eos 
die  empirLtche  That^ache  ?ttUzen,  das«  gewöhnlich  die  iDs^rtioo  u  in 
Unterfläche  des  Keilbeinkürpers  oder  des  Os  bosilore  liegt. 

Sehr  auffallend  sind  manchmal  die  äusserlichen  Ku tstelluntti 
die   solche   Tumoren   bewirken.     Der   Nasenfortsatz    kann   den  Ni 
Bügel    der   betreffenden    Seite   abheben,    die   Nasenbeine    aus 
drängen;  ein  OrhitjLlfortsut?'.  Kxojihthalmus  veranlassen:  ein  Foriisli 
die  öberkieferhöhle  treibt  die  Wange  wie  bei  einem  ZahnatKtc«A 
ein  retromaxilläivr  Fortsatz  kann  unter  und  QWr  dem  Jochbein  i» 
Schhifengegpnd   eine   h*^d^uteiide   Vorwölbung   machen,      livthrel  i""1 
zu  alledem    das   durch    die  Nasen  Verstopfung   bewirkte  Offen -itehfo  io 
Mundes,  <;o  hat  man  ein  typisches  Bild  von  der  achworsteu  Forni  dios, 
Gesichtsdetormattotten. 

Differentialdiagnostinch  kämen  Verwechselungen  mit 
meinen    Nasenpulvpen .    deren    Körper    zum    Theil    in    den    Epij 
gelangt  ist,  in  Betracht.    Im  Spiegelbilde  erscheinen  diese  aber 
gr&uwei»i.s,  das  Fibrom  roi^a  bis  dunkelrulh;  Polypen  sind  sehr 
ausser  etwa  am  Naseneingang,  ulcerirt,   die  Fibrome    dagegen 
im    Epipharjiix.      Knochenauflreihuugen    kommen    bei    den 
Nasonpolypcn  sehr  selten  vor,  «ind  bei  den  Fibromen  die  Rcgtt' 
Blutungen,  die  Üurchbruchserscheinungen  sind  traurige  Privüot'iei^ 
Fibrome.  —  Diese  letzteren  Eigenschaften  kimimcn  dagegen  auehT 
histologisch   bösartigen   Tumoren   der   Nase  und    des    Epipbarrcx 
von  den  Sarkomen  wird  die  Differenzirnng  nicht  immer  möghrb 
Histologisch    gibt    etxvas    grösserer    oder    geringerer    Zelle orciclili 
keinen   durchgreifenden  Unterschied  ab:   khnische  Merkmale,  vir 
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;hränkiiti^    der    Fibrome    auf  das    männliche  Ofsfhlecht    iimi    (las 

r  vor  WachsHiumsahscIiliiRÄ,  dif;  Ncimm^  zur  KiklcHiWiinff  u.  dergl., 

orden    eher    die    Din^iiose    erleichtern.      Wegen    der   therapeiitiseiion 

'-onsequpnzon  ist   auf  diese  Unterscheidunjr   aber   das  grftsste  Gewicht 

ixu  legen.     Miin   kann   da   feriiL'r  den  Umstand   ausnützen,   dH.«.<«  selbst 

ein    sehr    fest    eingemfiuertpr    Nasenrachen polyp    mit    vielen    Fortsätzen 

)|iocb  eine  gewisse  Bewi.')^Lichkeit  vuu  vuru  iiuch  hiitt^iixu  zu  zeigen  pflegt 

(ein  Finger  im  Kachen,   einer  im  Na^e neingang  hei  der  Untersuchung 

verwenden!),  die  an  ihren  Fortsützen  und  an  den  Durchbrucks teilen 

beralt  verwachsenen  malignen  Tumoren  dagegen  nicht.    Relativ  früh- 

eitige   Uirndrucksymptome  (Stauungspapille,  Neuritis  opt.)  sprechen 

leher  für   i-inon   bösartigen  Tumor,   sie   blojheii   bei   den   Nasenrachen- 

bromen  meist  lange  aus.    Einfache  Atrophie  de$  Opticus  kommt  da- 

egen  eher  einmal  bei  den  gutartigen  Fibromen  vor. 

Tumoren    des    OberkieferkÖrpera,    gewöhnlich     maligner    Xatur, 

önnen  gelegentlich   aucli   ähnlich  aussehen.     Bei  ihnen  kommen  iiber 

euraigia  dentAÜs,  Auftreibung  der  Fossa  canina  viel  häufiger  in  frühen 

tadien  zur  Heobucbtung,  als  hei  ilen  Na.senrachentumareu,  bei  denen 

iese  Symptome  gewöhnlich  die  allerletzten  sind.     Begleitende  Kiefer- 

.öhlenempyeme    sind    bei   Oberkiefertumoren   häufig,    bei   solchen    des 

asopharynx  recht  selten.    Wenn  ein  Nascnrachenpolyp  den  Oberkiefer 

luri'hdrungen  hat.  besteht  fast  stets  auch  ein  Orbitalt'ortsatz.  der  den 

'Olbus    nach    aussen    und    vom   verdrängt;    nach    der   Orbita   durchge- 

irocheuB  Kiefergeschw (liste  verdrängen  ihn  nach  oben. 

Schliesslich  käme  noch  die  Diagnose  gegentlber  den  Retropharyngeal- 
eschwölsten   in    Betracht.     Die.se,    im    Abschnitt  X    besprochen,    ent- 
^  Btehen  im  retropharyngealen  RindegPweUc  vor  den  oharsten  Tlalswirbeln. 
ie  stellen  meist  Fibrome  dar,    selten  Sarkome.     Meist  sind  sie  gegen 
re   l'nterlnge.  und  die  Hchleimhnut  gegen  sie  verschichlicb,   in  allen 
en    aber   wölbt   sich    die    RacheaKchleiinhaut.    eventuell    auch    der 
eiche  CSaumen  vorne  über  sie   hinweg:   eine  Spalte  zwischen  Tumor 
d  hinterer  Racheuwand  ist  natürlich  nicht  nachzuweisen.    Diese  pflegt 
r    selbst   bei    den    mächtigsten    Epipharj'nxtibnfnifn    nicht   zu    ver- 
winden.   Da  diese  GeschwlÜste  sonst  das  klinische  Bild  der  typischen 
ssenrachenfibrome   sehr   vollständig   inn'tiren,   spcciell   auch   ähnliche 
rtÄatahil düngen  aufweisen  können,  ist  auf  diese  differentialdiagnosti- 
en  i*unkte  Werth  zu  legen:  denn  das  operative  Vorgehen  bei  Ketro- 
aryng»MiIge  seh  Wülsten  muss  von  dem  b^i  Nasenr»rhenfibromcn  wesent- 

*h  verschieden  sein. 
Die  DiffereDtiaJdiagnoRß  geilen  Chondrom'*  und  Teratome  äe»  Epipharynx 
"üPiril  wegen  rtrr  groe^en  Seltenheit  letzterer  Ctt-scliwfllnte  nur  iLUnnuhrnnweise  in 
-6etraclit  kotnmen.  ^r&mlet  xifh  dttnn  wohl  meint  »ui  den  [jaljKttoriorhi'n  Bi^fund: 
KnorpelbSrte  der  Cbondromc,  feste  Purtiea  in  weicherem  Gruadgenebe  bei  den 
ttoiiien. 


«;       erat 
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Die  Prognose   der  tibrüsen  Nasonrachonpolypen   ist  trotz  ihrer 

logischen  Üutartigkeit  nicht  sehr  günstig,  schon  wegen  der  zuweilen 

"bpnsgeffihrlichen    Blutungen.      Ferner    können    sie,    wenn    sie    nicht 

eraliv  beseitigt  werden,  gewaltige  Zerstörungen  anrichten  und  durch 

Öffnung  des  Sch'iideh-avutns  gefährlich  werden.    Am  grössten  ist  die 

r    ciiK-r   Meningitis    unter   diesen   Umständen,    wenn    neben   dem 


Tumor  eine  Ent/.Ünclun((  von  Nf-ltt^nlirihlftn  besieht  oder  durch  eulzünd- 
liclie  Vorgänge  nach  utiToUkominenen  Operationen  herbeigeführt  wird. 
Alle  diese  Qefahren  treten  allerdings  bedeutend  zurQdc,  wenn  der  P^ 
tient  das  Kode  der  Wachsthumspenude  erreicht  oder  Überschritt«^  hat 
da  man  dann  auf  eine  gewisse  Kückbildung  fust  rechnen  dnrf;  aus  MÜer 
Gefuhr  letitler  Coiiiplicaliuuen  ist  der  Patient  aber  auch  dann  noch 
nicht  heraus.  -  Öi'i  sehr  mächtigen  Tutnuren,  die  in  den  Mesopharrnx 
hinab  reichen  und  manchmal  «elb«t  den  Kehlkopf  Qberlugeru  kODoen, 
werden  auch  die  Störungen  des  Scblingena  und  der  Respiration  ge- 
legentlich gefährlich. 

Die  Behandlung  kann  hei  den  kleineren  OeschwOlstpn  and  bei 
Patienten,  ilio  dem  Ahücliltiss  des  Waehsthums  nahe  stellen,  auf  «ia- 
fnche  Zerst/Jrung  des  Tumors  geriehtet  werden.  DafQr  kommen  heut* 
nur  noch  die  galranokaustische  und  cicktroly tische  Methode  in  Betracht. 
Beide  lassen  sich  unter  Cocain  schmerzlos,  und  zunächst  auch  ohne 
Blutung  oder  sonstige  Gefahr,  anwenden.  Bei  der  Ablösung  tieferer 
galvanükau^ttKcher  Schürfe,  beüonden«  wenn  septit^cbe  Vorgange  dabei 
stattßnden,  kilnnen  aber  heftige  Blutungen  pussiren.  Bei  den  elektrc 
lytischen  Schorfen  ikI  die  Gefahr  der  Blutung  gering,  dagegen  werden 
sie  noch  leiehti^r  inücirt  und  dadurch  gerährlich.  Annscrdem  sind  beide 
Methoden  recht  langweilig  und  erfordern  viele  Sitzungen.  Trotzdem 
wird  namentlich  die  Klektrolysc  angelegentlichst  auch  von  Chirurgen 
empfohlen,  denen  Messerstheu  nicht  rum  Vorwurf  gemacht  werden 
kanu.  Die  Klektrol^sc  wird  am  besten  mit  dem  negativen  Pol  allein 
vorgenommen:  eine  (oder  mehrere)  mit  ihm  verbundene  Nadel  ai» 
Stahl  oder  Platiniridium,  durch  eine  dicke  Lackschicht  bis  nahe  au  die 
Spil:ze  isolirt,  wird  tief  in  den  Tumor  eingestochen,  der  positive  Pol 
als  eine  recht  breite  Platte  auf  dein  Sternam  odi>r  in  der  Nähe  fixirt. 
Unt*r  vorsichtigem  .Einschleichen"  mittelst  eines  guten  Rheostaten 
wird  dann  der  Strom  von  0  bis  auf  10 — 30  Milliampere  gesteigert; 
mehr  wird  im  allgemeinen  nur  in  Narkose  gut  ertragen.  Nach  5  btc 
ib  Minuten  Einwirkung  ist  eine  ausgiebige  Verschorfung  im  Inneren 
des  Tumors  erfolgt,  die  Nadeln  sind  ganz  gelockert  und  können,  niich- 
dera  der  Strom  unter  .Ausschleichen"  abgestellt  ist,  ohne  Blutung 
entfernt  wenlen.  Wendet  man  eine  positive  Nadel  an,  st»  klebt  diese 
im  Tumor  sehr  fest  und  muK»  mit  Gewalt,  meist  unter  Blutung,  ent- 
fernt werden. 

Zur  Abtragung  der  Geschwulst  reichen  meistens  die  ,direct«n* 
Methoden  aus.  Mit  SchlingenKcbnlliern ,  analug  den  fUr  die  Naae  be- 
stimmten, deren  Rohr  aber  aufwärts  gebogen  ist,  kann,  wenn  keine 
Fortsätze  da  sind,  der  ganze  Tumor,  sonst  sein  Fhar>i)xtheil,  unter 
Leitung  des  Spiegebi  oder  des  Fingers  vom  Munde  ans  ergriffen  and 
eingeschntirt  und  dann  in  toto  abgerissen  werden.  Das  gelingt  aber 
wegen  der  grossen  Festigkeit  nicht  immer,  und  wenn  es  gelingt,  kann 
eine  starke  Blutung  erfolgen.  Das  Gleiche  gilt  für  das  Abreissen  mit 
Zangen  oder  durch  einfache  Mnniputationen  mit  den  Fingern,  die  auch 
manchmnl  zum  Ziel  ftihren.  Nothwendig  ist  aber  dabei  eine  Blutung 
nicht.  Von  der  Na«e  aus  kann  man  eine  Schlinge  xunächstr  meist  nur 
nm  den  Nasenfortsatl".  herumlegen;  um  den  Tumor  ti\  durchschneideo. 
ist  wegen  seiner  derben  (.'onsistenz  fa:;t  immer  die  GlQhschlinge  ndthig. 
Man   kann   dann,    zum  Theil   von   der  Nase,  zum  Theil  vom  Pharrox 


aus,  RtQckweise  den  ganzen  Tumor  catferiinn,  doch  ist  diese  Schlingen- 
anlegung  oft  ein  rechtes  Kunststürk. 

Wor  also  rhinolopisch  nicht  sehr  geübt  ist,  wird  am  ehesten  mit 
der  Elektrolyse  etwas  erreichen  oder  einon  gesehulltn  Khinnlogen  ku 
Itatbe  ziehen.  Ist  beides  utimÖglich  oder  Kcbnelle  Htllfe  nüthig,  so 
muss  eventuell  dur^h  eine  der  später  zu  beschreibenden  V'oroperationen 
der  Tumor  fri-igelegt  werden.  Du/.u  musa;  aber  der  Zustand  des  Patienten 
eine  dringende  Indication  abgeben;  sonst  sind  bei  einer  Geschwulst, 
dereu  spontane  KUckbildung  möglich  i&t,  diese  meist  sehr  blutigen 
Operattouen  zu  getahrlich.  Sind  intracranielle  Coniplicalionen  aber  aui'h 
□ur  aogedcutet.  so  worden  allein  die  (Vaüminaroperationen  im  Stande 
sein,  eine  Infoction  der  Meningen  sicher  zu  verhüten. 

Man  kann  übrigens,  wenn  ein  grosser  temporaler  Fortsatz  vor- 
fliaodcn  ist.  der  direct  natürlich  nie  zu  erreichen  ist,  auch  nach  dem 
'^ürschliige  von  P.  v.  Brun-s  dea  nsMaleti  und  phaiyngealen  TLeü  direct 
utigen  und  dann  nach  temporärer  Jochlieinresectiou.  eventuell  auch 
dauernder  hesection  des  Proc.  coronoideus  inandib. ,  ohne  Eröff- 
ioDg  der  oberen  Luftwege  den  Teni|K>rairnrtsatz  von  aussen  her  bis  ans 
foranien  gpbenopalatinum  heran  exstlrpiren. 

Bei   Blutungen    ist   ilie   Tamponade   der  Nase   mit  Jodofornigaze 
ihnlich  ausreichend  zur  Stillung,  der  Rachenfortsatz  blutet  weniger 

Um  ihre  Wiederkehr  zu  verhüten,  empfehlen  sich  fiftere  Aus- 

)fllungen  mit  aseptischen  Flüssigkeiten  und  Einblasungen  von  Jodoform. 


dj  Epi^nathi.  Teratome  and  Dermoide. 

Diete  rei^t  neltenen  Tumoren  iini)  Utüsbildutigeu  verdienen  hier  noch  eine 

Erwülmuiig-     Wird    ein  rudiiuentär  bleibender  ZwillingvfQtut  von  »einem 

Iftif^eren   PoHrlinf;    in    die  KopfkrUmmunf*   uad    die   primUro   Muadbucht   auf. 

lommen,  »o  entstvbt.  ein  ,Kpit;näthu<i*,  <l<rr  mvifft   ^ax  Attribut  ,11  morphin*   vei- 

lt.    Solche  kCinnea  genau  wie  eongt^nitalt!  liefchwaUte  dieser  Gegend  ausseben: 

meüt  fteht  der  Kampf  ums  Dwiein  auch  bei  dem  Zwilling,  der  Sieger  ilmnn 

liebeo    bt,    nicht  apurloB  vor&ber:  diu  nii.-iet«D   eulcben  FrftchLe  sind  wegen 

srweitiger  Minbtldung«n  lehn-nKutinibiiit,   «o  da««  der  AbnormilAt  keiup  <birxir- 

Bedeutung  xuliomoit.    Es  gibt  aber  audi  cumplirirl  nuHammengeettitU'  Gl^ 

H1«t«,  deren  äÜKl  am  Itaiiienrlacb,  am  weicben  oder  )iari«n  Oaumeu,  oder  an 

hiatereD  Biivhenwand  mtzcn  k&nu.    Dieie  sind  lueititcn«  langgnKtreekt,  keulen- 

lig.  mit  Fipidermia,  gelegentlich  auch  mit  Quaren  üborkleidct :  im  Innern  finden 

in  der  Haujituiawe  gevöhnlirh  Fettgewebe,  ferner  Kuorjiel,  Knochen.  Muskeln. 

I.  OuiglieuEellen ,  Z&bne,  Aueh  andere  opiilermoidalc  Bildun^'en.  i.  i).  Der- 

ttcn.    In  6rO«M  und  Form  aasseiordt^ntlicb  viTscbieden,  kCnnen  sie  zuweilen 

unbemerkt  hin  in*  hfifa«r«  Aller  rortwHch*en.  luweilcn  bereiten  sie  schon  den 

BgeboreoCD    ernite   Hindemifiae   "bei    der    AihmtinK   oder   dem   Schlingen.      In 

sen  Fällen   «ind  sie   wiederholt   mit  günstigem  Krfolge,   meistens  mit  Scheere 

PiDcetl*,-,  «l>getnige&  worden. 

AufznfiiMcn  sind  soli'he  GeichwQlste  als  Dtirivate  verspreoffter  Theile  der 
icnlvORen   und   AtiMeren  KiementaM^ben:   au   "olchen  Vewprengimgen   gibt  die 
complicirtü  Faltenhildung,  die  in  dieser  Gegend  bei  der  Kntwiclcelung  der 
de«  G»um«n«,  dn  Uundbudtrns  und  der  seitJinhen  KftchmviADd  vor  sich  gi'ht. 
liQ  Gelegenheit. 


e)  Qntartige  Geschwulste  epithelialer  Äbatammang. 

Papiliäre  OberB&cheDlw9ohaGren)i«it  ist  bei  manclieD,  den  getneioen  KaMta- 
polypon  hUUilof^iiK'h  and  küniM^  ähnlichen  Tamoivii,  besonders  An  il«r  iinter«D 
Moecb«!.  ziemlich  häutig  usd  bervcfatigt  nichL  xu  der«n  AbtrmnunK  ah  b»otiden 
llrupp«.  (it-achvfllAtf ,  ron  df^nrn  daa  Kpithul.  wiu  hei  den  Wanea  der  JliuMTeii 
HkuI,  f^iiivn  w«>>entHriieii  AnUi«iI  bildet,  *ind  ditf^egen  ritchl.  iielt«n.  Ao  ihnen  ist 
Oas  Epiih«)  manchmal  melii]iliu(irt ,  verhornt  (.Horawano'  v,  BUn^ner.  butee 
Papillom),  inancliiual  cyl  in  drisch,  ein-  oder  mehr>cbicht«({  (weiche«  Papillom). 
B«i  di«jei]  bcidoD  Tumorarteu  leakea  sich  oll  auch  epitheliale  Zapfen  oder 
dr&senArtige  Schl&acbe  in  die  Tiefe  de«  Grondf^ewebes  ein,  so  dav  man  von 
Epitbeljomeu  (AdenomeDl  spKcb«D  kann.  Seilen  ist  die  Bildonfi  »Icher  epitbsUilar 
Zapfen  oder  Kimenkangen  bei  glatter  OberfiOehenbcachnfTIcnheit  (,got«rtig8a 
Kpitheliom " .  P.  Ileymann). 

Alle  diese  (■  eich  Wülste  aind  nicht  mit  Sicherheit  als  gutartige  lu  beaeichnen: 
sie  recidivireo  leivfat,  x«ig»n  eine  h«deiit«nde  Neigung,  in  di«  Umgebung  eüi- 
zuwuchi-m  und  entpuppen  sich,  wie  z.  6.  in  rintni  von  K  ieaselbach  and  ap&ter 
von  Hell  manu  bealiaijhteten  Falle,  gt-legenthch  nach  langer  Zeit  al«  bO«aKtg«a 
Carcinoiii.  In  iiianchoii  t'älien  «cheint  aber  die  einiualige  Kxflirpation  daacnde 
Heilung  bewirkt  eu  habf'n.  Man  wird  aie,  wenn  aie  eirnj^iTinajuaeii  gut  b^frenzt 
sind,  wie  gemeine  Polypen  btihandeln,  ewotaell,  wenn  man  bei  hbtologiacbet 
DnCemuchang  lolche  Kigent-hiJnilichkeiten  aufßndet,  besondere  rodical  b«i  der 
Knirernung  von  R«cidiv<^D  Torgüben;  wenn  sie  hartnlLckiR  wiederkehren,  iat  man 
aber  wohl  berechtigt,  ne,  wie  echte  bjlBartige  Tumoren,  narh  einer  Voropention 
mit  üaiatnt  ihrer  Umgebung,  beMondera  dem  darunlerlliTgi^ndt^n  Kii'K'bii'n,  im  gwunndi 
Gewebe  ta  exatirpireu. 

loi  Kpiphnrynz  tcheineu  solche  OescbwQlat«  nicht  voraukommen. 

l.lteralDr. 
XHw  ml/IMul  MltffAMf'fr  ZiM<n>ai#>i«tffIvHy  -r/r  Linratur  U»  19f1  itft*m:  F.  Bft/mmiui.  Dt» 

9.  MUMtUa,  tttH^iurngm  4t»  EatJUmM,  tUnd*  B4.  ».     »rUitm   lit^m    aar   rrrttma*  «uuMJ*dU  Jni< 
Mrltuff«  mr.      Star  küritr»  Vr/mtMU  im ,   B.  J^M.    Di»  SoMHunftn  4tr  ttasmJMtl*  mmd  rfta  M 

r«f^(*r«riK«  tif.     Jrmm  SS$4. 


Capiicl  13. 

Die  bÖsarUgeii  OesrliwOlfite. 

Die  b6mrtig«D  OewbwQlgte  der  iuvceren  Nae«  tiud  im  AbwfaniU  IV  die 
Bandea  butprochen.  Im  NAK-ninnern  kommen  die  Ter«eluedcucfl  Typen  bJttnrttger 
(jHwhwtllite  alle  nur  recht  selten  zur  Beobachtung,  verhAtlnicamilaftg  noch  lülitfiger 
ata  in  der  Nuenhöhle  selbst  in  den  Nebenbülilen.  Ein  Tbeil  dieaer  tetsteren  Qt- 
achwOlste  ent"pri<:ht  in  seinen  klinirahen  KigenthDmlichkeiten  vollkommen  denen 
de»  Naseniniiem  und  musa  hier  mitbeq]rochen  werden,  wahrend  x.  B.  auoeha  Sar- 
kome der  Kittferht^hle  von  denen  de«  Oberkiefi'ikdrpen  sich  ao  wenig  abgmnUD 
lassen,  daat  in  Bezug  auf  aie  zum  Theit  auf  die  DonteUung  bei  den  Kiefer* 
erkrankungen  verwiaMm  werden  niuss. 


Di«    am    häußg5t«a 
NoseniDDern  sind  die 


rorkonunoDden    bQsartig«D    QeschwDlste 


a)  Sarkoma. 

Mir  ist  nur  ein  Fall  (Duplaj)  bekaiuit,  in  dem  eb  Sa^hom 
»sicher  von  der  NasenscUeimhaut  ausging,  die  MehrzHbl  scheint  Tom 
knorplij{t!n  od^r  knücherncii  (JßrDst  der  Nase,  bczicliung6H'ei&e  dem 
PericboD()ritim  oder  Periost  auszugehen. 

Von  den  v^nchiislenen  Artpn  dea  Sarkoms  Qberwiegren  die  Rnnd-  and 
Spindpi  2«'llfn«»ritom«-  Kr8l«re  K»tlieD  wohl  itni  liAußgi«! fn  Ton  Avn  W&ndon 
t3er  Kiefprhöhlf  oder  der  Siebb  ei  nullen.  nchfiiLT  von  denen  dtir  SttmbAble.  siem- 
Hch  vft  iiucb  vom  S«ptum  aua;  letxtei-e  enUteheii  am  fifteatcu  am  üeptuin.  Etieteic 
telleasarkoroe  sind  an  tehr  s-emchiedonen  Stellen  der  Niw,  aber  nur  vereinxelt 
xur  BeoliRchLung  gelangt.  Kerbt  Betten,  aber  vom  allgemein  pathologiscben  Qft- 
»irbUpunkt  aui  iaterevmBt  itt  da«  Lymithoinrkotn.  Ki<  kommt  fait  auwcbliew- 
lll^b  im  Nat«n räch tn räum  vor.  unsgphi-'nil  vom  Ijrmpboiden  lipwtbe  dca  Rachen. 
dachea.  der  Raobeomuidvl,  eTKreill  aber  aucb  div  hint(5re  Umninduag  der  CboaJien. 
Diese  Teinoreti  sind  oft  rombinin  mit  gleirhnrtigpn  an  drn  GnamenmandelTi  und 
ful  8t«te  beeleil«t  von  m Hchtigvo  L3:nipbdni«enecbw«Iliing«it.  iÜv  ksHen  eich  nur 
itnaicher  ron  At-m  Krank heit«bilde  der  Pseadoleakämie  sondern.  Ziemlidh  leiten 
■ind  ferner  MvlanOKürkonm,  die  ri«lleichl  von  der  ofi  reicbltcb  iii);:nivnthiiltig«n 
ScbK'itnbaut  aelbet  ibrua  AiLBgantr-piin^t  nehmen.  Pie  Kalk',  diu  als  M^sopurkotn 
beteicfanet  «nd,  sind  grOntentbeilii  iehr  unticher  oder  ungenQffcnd  beschrieben. 
ein  Tbei)  gehSrt  uehitr  «her  zu  den  Urunulatidiiitttimoren  Mea  ,blat«ndea  Septum- 
poljpen*).  Kin  ga^oz  tuvet-llUsigor  Fall  ist  mir  nicht  beknnnl.  AU  Unicum  ei> 
tcheint  ein  Fall  von  Rbabdomyosarkom  (vielleicbt  ausgegangen  vom  Oberkiefer 
oder  Kpiphkrj'ni?).  der  von  Richardion  roJtgetheilt  üt. 


b)  EndothelgeschwQlat». 

Die  Geschwülste,  welche  aus  Endotbelieo  ectsteheu.  »ind  nur  be- 
dingungsvreisß  als  bösartig  zu  bezeichnen,  manche  von  ihnen  Tcrlauien 
»ehr  lang!«nm  und  ftihreti  nur  allniühlicb  Zer:sti>rungen  der  benachbarten 
Gewebe  herbei.  Fmlicli  koniint  es  vor,  dass  sie  nach  iimgeni  Bestände 
Kiemlicb  plötzlich  ein  rapides  Wachstbum  heginnen  und  dann  nicht  nur 
klinisch,  soadeni  aucb  hiKtulogiscb  die  cbarükterisühcheii  Kigenscbailen 
eines  sehr  malignen  Sarkoms  annehmen.  Diese  Kndothelgeüchwfllste 
sind  bisher  von  den  Sarkomen,  iindererseits  den  Carcinomen  und  Ade- 
nnnien  sirhleeht  zn  sondern,  und  das  erklärt  sich  aus  ihrer  tlbomus 
wecbseJvoUen  histulogischen  Structur.  Auf  diese  näher  einzugehen  ist 
hier  nicht  der  Ort:  es  sei  aber  verwiesen  auf  die  auch  hierher  passen- 
den Bemerkungen  im  Abschnitt  VI,  Cap.  9b.  Die  Geschwülste  ent- 
stehen mit  Vorliebe  in  den  Kebenh'dilen,  bäußger,  wie  es  scheint,  in 
der  Kieferhöhle  als  in  der  Stimböhle.  In  beiden  Fällen  kommen  sie 
uftmals  im  vorderen  Theil  des  mittleren  Niu^engungcs  zum  Vorschein 
lind  bilden  dort  recht  ansehnliche,  an  gewöhnliche  Scblcimpolypen 
erinnernde  Tumoren.  Nach  längerem  Bestände  treiben  sie  die  Wände 
der  lieble  auf  und  können,  je  nachdem,  noch  der  Wange,  der  Orbitn 
oder  der  Scbädclhöble  durchbrechen.  So  lange  sie  innerhalb  der  Höhle 
bU-iben  oder  nur  durch  deren  Ostium  zum  Sorschein  konsnien,  werden 
sie  leicht  für  rein  gutartige  Geschwülste,  Polypen  oder  dergl.  gehalteJi. 
Sind  sie  andererseits  erst  durch  die  Knocbenwand  der  Hiihle  durch- 
gebrochen, so  wird  ihre  Unterscheidung  ron  Sarkomen  kaum  möglich  »in. 
Himdliafb  der  iirkktisclii^n  Chlrargl«     fl.  Aan.    i  54 
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Carcinomc.    SymptomBto!  (ler  bOwritgcQ  OtacbwQlft«. 


c)  Carcinome. 

•  TMe  CBreinome  de«  Na.<eninnermi  bertefaen  eigeuthQmHrherweüe,  obwohl  li» 
von  einifr  nut  Plimmer«pith<ft  b«kleid«tvo  Schlei mlisut  «uoRvhvn,  liocb  k^wOIuiIk'Ii 
aos  typiKhen  rerhomenden  P]att«nepiU]e!ien.  Td  manchen  Fallen  war  wabnehein- 
licb  dem  Brwdieineii  dM  Carciooinx  «ine  OxAna  oder  eine  fötide  NebcsbSUeo- 
«itming  tanpu  Zeit  TomtngwgangBB,  und  man  wM  dumnucb  daran  deakea  dOrfen. 
dam  die  Umwandlung  d«i  Plimmerepit1i«la  dieaer  ijchl«iinhaut  in  vi^rhomeiid«^  dir 
bei  der  Oiäua  Ja  eiD«n  regelmäisigen  Befund  darstellt,  die  MdglicfalcL-it  der  Knt- 
atehang  einer  epidennoidülen  Oetchwitiat:  voTlier«il«t  hat.  Dieselbe  Krklärungi- 
weiMi  itt  auch  fQr  die  Euutebung  roa  UomwarzeageacliwüUteo  aageoammeB 
worden  |v.  Etüngner).  DiCiC  C^arcinome  nehmen  ihren  Ausgang  meisUna  von  der 
Siebbetni^tfend  bvzw,  dem  NaaendaL'he  au«.  —  Oefters  eiad  sucb  Ceberglo|;e  tod 
•ogenanntea  Schleimjiolypen  in  Carcinome  (auch  Barkoniel  beechritben;  alla  die« 
Angaben  lind  abvr  hScbst  zweifeibart.  Dagegen  deht  ee  fett,  dus  recht  htaflg 
pol/penartige  Bildangea  »ovohl  neben  Carcinomen,  als  neben  RndoChelionen  and 
Sarkomen  vorkommen,  (n  manchen  tlllen  «ind  vielleicht  beide  Tamorarivo  io 
letsler  Linie  durch  ein  und  dieselbs  SchAdlichkcH  vemnlofiel  z.  B.  kannten  Neben- 
liöhleneiteruRgen  oder  andere  die  Schleinihant  treffende  cbroninche  Keine  einerveit' 
Polypen,  undercreeil»  ein  Curcinom  entittKlii^n  hisiien.  In  uodvrea  Fällen  liegt  die 
Sache  *o.  data  entweder  der  Reix  des  wacbxtrndea  Tuuton  Hlbtl  oder  der  durch 
seine  Vcrjnochung  oder  durch  eio  begleitendes  Nebeohöhlenempjrem  ratmabualfij 
IteiKzostand  die  Polypeabildung  an  der  Sehleimhaut  herrormft. 

In  den  Nebenhöhlen  sind  dagegen  Oylinderepithelkrebte  aoMheinend  bftufiger 
als  Platteuepithelearoinonie.  ^i«  kommen  in  der  Kiofcrhfihle  viel  ßfter  als  tn  der 
Stimböble  vor,  gelegentlich  scheinen  nie  auch  Ton  den  Siebbeintellen  aDsrngeben. 
Alle  diese  rylinderepitlieltarcinome  teigen  eine  an  Adenom  erinnernde  Stmctar. 
sie  babeu  zumeist  eine  papillSre  OhoTl^vhv  und  itu  Innern  di:B  (iewebea  luhlreidw. , 
euro  Theil  rystisck  veränderte  Drllaenbildungen.  Man  ist  xu  der  Annahme  l>e- 
rechtigt,  d^*  viele  solche  Carcinome  aus  lidenomatOscn  Tumoren  entstehen.  Kbenso 
scheint  es,  dass  auch  bei  den  Cancroiden  der  Nasenscblcimhaut  ein  papiUomatSaes 
Voratodium  noob  Art  der  tlomwarten  vorkommt  (vergL  obea  S.  S48|.  ^^ 

Di«  Sjraptnmatolnftie  bietet  je  nach  dem  Sitze  des  Tumor»  ^^ 
grosse  Vci-schiedtiibeitcn  dar,  dagegen  ist  sie  für  die  rcrschieduneit  . 
Arten  der  bö«arti(;en  (ipseliwülste  xicmlich  (gleich.  ^M 

Allen  g«meiD»am  i^t  da^  Sytuptom  der  Nui<enTer!«topfuiig,  oft  VI 
bSchstcn  Grades:  es  tritt  nur  bei  raschem  Zerfall,  wie  or  bei  manchen 
Carcinomen  vorkommt,  in  den  Hintergrund,  bei  den  Tumoren  der 
\ebonbOhlen  mncht  es  sich  gewöhnlich  relativ  spüt  geltend.  Durch 
(tie  rasch  wachsenden  bösartigen  Geschwülste  wird  ferner  viel  hüufiger, 
t'rUhiT  und  in  höherem  Maasse  als  durch  gut-artige  das  Nnsenskeiet 
auseinander  gedrängt,  und  dadurch  können  scbeu!v>Hche  Entstellungen 
herbeigeführt  worden.  Weiterhin  gelangen  die  bösartigen  UesirhwOlKte. 
indem  sie  die  benachbarten  Knorht^n-  und  Wcirbtbeilwilnde  nicht  nur 
atrophiren,  sondern  auch  ersetzen.  leicht  in  die  au  die  XasenhAhle  an- 
grenzenden Hohlräume  (Mund,  Nebenhühlen.  Orbita.  SchüdoIhShle).  Die 
dadurch  bedingten  .Durchbruchservcbeinungen*  pHegen  bei  den  Sar- 
komen ganz  im  Vaitlergrunde  zu  stehen,  weniger  bei  den  rasch  ler- 
fallenden  Carcinomen.  Der  Zerfall  erfolgt  bei  den  Sarkomen  meint  in 
Form  einer  centralen  Erweichung.    Es  kommt  deshalb  bei  ihnen  weniger 


leiclit  als  bei  den  Carcinomcn  zu  oberHächlii^hen  auspedehnten  Ulc«ra- 
tionen,  und  damit  zur  Jaucbi^ea  Zersetzung  der  Hligest4)rbeiien  Mais&en. 
Letztere  ist  bei  (.^«rcinoraeti  der  Nebenhtihlon  oder  bei  solchen,  dip  in 
sie  eingedrunjffii  sind,  uder  ihre  lufectiuii  verschuldet  haben,  besonders 
schlimm.  Sehr  Übelriechende  Nebenhßhieneiterungen  ßnden  sich  immer- 
bin auch  bei  Sarkomen  nicht  ganz  selten. 

Die  besonderen  Symptome,  die  nach  den  Aiii^ngspunlften  der 
Tumoren  verschieden  sind,  sind  im  folgenden  in  mehreren  Gruppen 
zu  bBsfirecben. 

Bei  den  Tumoren  des  Septums  <;tehAn  gewöhnlich  die  Erschei- 
nnngen  der  Kosenverstopf ung  im  Vordergrunde  des  BUdos,  chamk- 
teristischere  Symptome  pflegen  sie  erst  zu  zeigen,  wenn  sie  eine  der 
weiter  zu  erwähnenden   benavhtfHrten  Regionen  ergriflen  haben. 

Die  Tumoren  der  vorderen  oberen  Nasengegend  machen 
sich  am  ehesten  bemerkÜch  durch  Auflreihung  der  Nasenwurzel,  durth 
Einbruch  in  die  Orbita  und  Durchwucheni  nach  der  Wangeugegend, 
eventuell  auch  durch  Erkrankung  der  Thräuenwege. 

Die  Tumoren  des  Nasen  dach  es  zeichnen  sich  durch  Betbeiligung 
der  Orbita  und  der  Schädelbasis  aus:  je  nachdem  sie  weiter  vom  in 
der  Siebbeingegend  oder  weiter  hinten  in  der  Keilheingegend  entstfiben, 
verhalten  sie  sich  etwas  verschieden. 

Bei  den  Tumoren  der  vorderen  Siebbeinregion  ptlegen  zuerst  die 
Augenmuskeln  und  ihre  Nerven,  speciell  der  Kectus  internus  und  Ob- 
iiijuus  sujierior.  Ijetheiligt  zu  werden.  Bei  «■eiterem  WHcbsen  kann 
die  Beweglichkeit  des  Bulbus  noch  mehr  beeinträcbtigt.  und  eventuell 
auch  der  Opticus  durch  Druck  gcHchädigt  werden.  Die  Tumoren  der 
hinteren  Siebbein-  und  der  Keilbeingegend  treft'en  häutig  viel  frflher 
als  den  OrliiLalinbalt  den  Opticus,  den  Abducens  und  OculomotnriuH 
im  Schiidelinnern;  die  der  Keilbeinhflhlengogr-nd  können,  allerdings  in 
seltenen  Fällen,  auch  IiSchÜdigungen  des  Cbiasnia  mit  ihren  eigentbUm- 
liehen  Symptomen  herbeiführen.  Bei  beiden  Tuniorartcn  kommt  ge- 
legentlich ein  Durchbruch  in  die  vordere  Schüdelgrube  mit  Eindringen 
von  Infectionserre^ern,  und  weiterhin  Meningitis  beziehungsweise  Uim- 
abscess  vor.  Dieser  Durehbruch  kann  sehr  lange  latent  bleiben,  da 
bekanntermaassen  Schädigungen  iles  Stimhirns  sehr  wenig  Symptome, 
namentlich  keinerlei  Herd  erschein  ungen,  machen.  Meistens  findet  man 
im  ersten  Stadium  nur  unbestimmte  Bescbwerden:  Kopfschmerzen, 
DruekgefUhl  u.  dergl.  Die  ersten  ernsteren  Symptome  pflegen  gleich 
das  terminale  StniHum  einzuleiten  und  ersi  kurz  vor  dem  iödtiichen 
Ende  bemerkt  zu  werden. 

Nach  Durchbrutb  in  der  Keilbeiiigegend  entstebl  Übrigens  eine 
Meningitis  häuflger  als  ein  Äbsce*s,  für  die  Durchhrilche  in  der  vorderen 
Siebbeingegend  scheint  das  Umgekehrt«  zu  gelten.  Im  allgemeinen  ist 
die  Schädigung  der  vorhergenarmten  Nerven,  wo  sie  Überhaupt  in  Frage 
kommt,  also  bei  den  weiter  hinten  wachsenden  Tumoren,  bereits  längst 
erfolgt,  ehe  sich  SympUmie  von  Seiten  des  Schiidelinnern  zeigen:  speciell 
verrällt  der  Opticus  oft  sehr  fHlhzeitig  der  Atrophie,  mit  oder  ohne 
Vorhergehen  von  Stauungspapille. 

In  manchen  Fällen  treten  bei  diesen  weiter  hinten  wachsenden 
Tumoren  (sowohl  der  hinteren  Siebbeinzellen ,  wie  der  Keilbeinhöhle) 
Symptome  von  Seiten  des  N.  trigeminas  aullallend  zu  Tage.    Gewöhn- 


lieh  ist  das  bedingt  von  einem  Durrhbruch  der  Gcscbwulst  durrh  die 
kint«re  seitliche  Kcilbcinh^iblenwand ,  und  es  |iflcf^  dann  der  zweite 
Trif^eminusast  ani  Foranieo  ovale,  ftpäter  die  anderen  Zweige  IretroSeD 
zu  wt^rden.  meist  ist  gleichzeitig  der  Opticus  UetheÜigt.  Üei  den  hiti' 
teren  8ivbbuiu Zellen  kuiiiuit  büuliger  eine  frühzeitige  Erkrankung  dai 
ersten  TrigcrniniisBstes  in  dor  Fissura  orbitnlis  inferior,  spHter  combioirt 
mit  Opticut^atruphie,  zur  Beobachtung.  Bei  diesen  letzteren  Tumoren 
fehtt  ein  Kxophthalniue  Kcitcn:  das  Bild  wird  durch  die  gleichzeitige 
Lähmung  einzelner  Augenmuskeln  sehr  auffallend. 

Die  Trige minus beth ei ligung  verrath  sieb  im  Anfang  oft  durch 
sehr  heftige  neuralgische  Schmerzen  in  dem  betreffenden  Gebiet«:  die 
Anästbeäien  sind  meist  weniger  nutTallend;  zuweilen  kunuut,  wenn  der 
Tumor  weit  hinten  den  Trigeminus  erreicht,  eine  Keratitis  neuropara- 
\yüuk  vor,  sie  itA  aber  selten. 

Geschwulst«  der  seitlichen  Nasenwand  mind  in  dem  Stadium, 
in  dem  wir  sie  gewöhnlich  zuerst  sehen,  von  solchen  der  Kieferhöhle 
oder  defl  OliorkieferkArpers  knum  zu  unterscheiden.  8ie  sind  insofirn 
von  besonderem  Interei^se.  aU  ihre  DifTerentialdiagno^e  oft  gros»» 
Schwierigkeiten  macht.  Fast  alle  Tumoren  dieser  ttcgcnd  sind  be- 
gleitet von  einer  Eiterung  der  KieferhÜhlo,  die  raancfamiü  viel 
auffallendere  Beschwerden  macht  als  der  Tumor  selbst.  Besonder« 
erschwerend  für  die  Diagnose  ist  der  LTmstand,  dass  beim  Vordriogen 
solcher  Geschwülste  gegen  die  gesunde  N'aseuschleimbaut  Schwellungs- 
zustände,  poljjioide  Verdickungen,  z.  B.  un  der  mittleren  Muschel. 
häut^;  auftreten,  die  man  dann  mit  den  Erscheinungen  der  nachweis- 
baren Kieferhfilileneiterung  zu  einem  .scheinbar  ganz  eindeutigen  Bilde 
combinirt.  Gewöhnlich  ist  wegen  ausgedehnter  Zerstörung  der  nasalen 
KieferhÖhKfnwund  das  Eindringen  mit  einem  SpülrCihrchen  in  solche« 
Fällen  sehr  leicht  und  deslialli  der  Eiter  in  der  Kieferhöhle  leicht 
nachzuweisen.  Auch  bei  der  Durchleuchtung  erscheint  die  Kieferhöhle 
gerade  »o  dunkel  wie  beim  Ertipvem.  Dasjenige  Symptom,  das  einen 
malignen  Tumor  vom  Kiurerhöhlenempyem  am  biiutighten  unterscheiden 
lasst,  sind  die  starken  Schmerzen,  die  selbst  hei  tleissigem  Ausspülen 
und  guter  Eiteren tieerung  oft  nicht  verbchwinden.  Doch  kummt  ein 
solches  Bestehenbleiben  von  Schmerlen  gelegentlich  auch  bei  schwenn 
acuten  Empyemen  zur  Beobachtung. 

Si-lU-it  wenn  ein  Durchbruch  des  Tumors  nach  aussen  erfolgt,  kann 
man  noch  immer  an  ein  einfaches  durchbrechendes  Empyem  denken. 
Als  verdächtig  mUssen  aber  in  solchen  Fällen  an  verschiedenen  Stellen 
nach  einander  auftretende  DurchbrQche  angesehen  werden.  Auch  das 
Hchlechtc  Aussehen  der  Granulationen  und  ihre  grosse  Massen hanigkcit. 
sowie  das  Weiterbestehen  der  Eiterung,  trotz  des  dnrch  die  ErüfTnuii^ 
bedingten  freien  Abflus^rcs,  niu.ss  mitist muiseh  nmchen.  Die  DurchbrUche 
erfolgen  hier  am  häufigsten  nach  der  .loclibeingegend,  bei  rasch  wach- 
senden Sarkomen  gelegentlich  wohl  auch  nach  dem  31unde  zu.  und  natOr- 
lich  am  leichteitten  nach  der  Nbac,  Dem  Durchbruch  geht  nicht  :$eltea 
eine  anscheinend  rein  phlegmonöse  Entzündung  der  betreffenden  Weich- 
tlieile  voraus.  .Seltene  Dnrcbbrüche  sind  die  im  lateralen  Theil  des 
Orbitalbod«;nK,  sowie  die  am  inneren  Augenwinkel,  die  wohl  im  all- 
gemeinen  durch  Vermitteluiig  der  Siebl)ein^ellen  erfolgen. 

Die  klinischen  Befunde  sind  bei  den  malignen  Tumoren  niclit 


ir  charakteristisch,    wenn    nicht    bereits   eine   beträchtliche    Ausein- 

iderdrängung  der  Gesichts-  und   Kieferknochen   erfolgt  ist.     Sie  sin<l 

lei    den    meisten   Carcinutnen    stiirk    verwischt    durch    die   Anliüiifun^ 

»itrijjen.    oft  zu   Knisten  eingetrockneten  Secretes    in    der  Nasonht'ihl*' ; 

|die  Entfernung  suicher  Krustvu  ist  oft  atihr  uiUhsuni,   und  sehr  leicht 

erfolgen  dnbei,  luanclimal  ganz  abundante,  Blutungen.     Bei  den  Sar- 

comeu  findet  mau  häutiger  wegen  der  vollständigen  Verlegung  der  Nime 

teine  massenharte  Schlcimanhilurtitig,  die  auch  scliwür  zu  bcKcitigen  ist. 

>ie  Carcinoiue    sind  in  der  Regel    an    ihrer    ganxeii   Oberfläche  ulcerirt 

ind  deshiilb  von  grauer  oder  gninbriiuner  Farbe,  die  Sarkome  pflegen 

lur  da  ulcerirt  zu  sein,  wo  sie  im  Nnsopharvux  oder  am  Nnsencingange 

lit  der  Aui^senwelt  in  Berührung  kommen,   sonst  baben  sie  meisten» 

bine    glatte    Oberfläche.      Die   Fibrosnrkume    und    Sgjiudelzellensarkome 

id  rosa  gefärbt.,  oH.  geradezu  bla*s,  sie  fühlen  sich  nieiKt  recbt  derb 

und  zeigen  eine  erhebliche  Neigung  7um  Bluten.    Kundzellensarkonie 

lagegen  i^ind  an   der  OberH'üche   von   lebliaft   rother,   iiinnclmiHl   auch 

lunkel  blmirother  Farbe,   bei  ihnen  i-it  ein  erheblicher  Zerfall  bis  2ur 

)bcrflilche  nicht  gerade  selten,  und  die  Neigung  zu  Blutungen   mancli- 

lal  iK-iingstigend.    Melanosjirkomc  erscheinen  seltener  schwarz,  ah  tief 

Innkelroth  oder  graubraun. 

Üie  Üifferentinldiagnose  bösartiger  Nasengeschwtllstc  ist 
iwierig  gegenüber  den  histologisch  gutartigen  Nasenrachen polypen. 
itartigen  Geschwlllsten  der  Kiefer-  und  anderen  Nebenhöhlen,  femer 
jöbniicheü  Na^cnpolirpen,  besonders  wenn  sie  sich  neben  Eniiivemen 
^ebenhübli-n  finden,  dünn  (rranulationsgesrbwfllxten,  und  durunter 
sonders  Tubercnlomen  und  Syphilomen.  Die  beiden  letzteren  lassen 
ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  nur  durcb  die  histologische  Untersuchung, 
id  auch  dadurch  nur  bei  peinlich  üorgrältiger  Durchforschung  der 
inzen  (leschwulst  untersch«iden.  Ihre  klinischen  Eigenschuften  sind 
Iher  kurz  besprochen  worden.  Sogenannte  blutende  Septumpolypcn 
End  häufig,  selbst  bei  histdlogischer  Üitlersuchnng.  fllr  Sarkome  ge- 
lten worden,  da  sie  aus  reinem  Granulationsgewebe  mit  sehr  zahl- 
uchen  Qofassen  bestehen.  Charakteristisch  ist  ibr  sehr  feiner  Stiel. 
Tor  Verwech-selung  mit  gutartigen  Polypen  schützt  häufig  die  Anf- 
reibung  des  Na-senskelets,  die  vorwiegend  bei  bösartigen  <Jeschwlll8ton 
>rkonimt.  Wonn  kein  Nebenhählenenipyom  vorhanden  ist,  so  kann 
ich  diis  Beistehen  von  Scbmerzen  für  die  Annahme  einer  bösartigen 
l^schwulsi  verwerthet  werden.  Ebenso  ist  Fütor  ohne  ein  Neben- 
jempyem  hei  gutartigen  Geschw (liste] i  recht  selten.  Die  allgemein 
gutartige  Geschwülste  geltenden  Cbarakteristica,  besontlers  Lang- 
ikeit  des  Warhsthums,  kommen  auch  hier  in  Betracht. 

Tvpiwhe  Nasen  rächen  polypen   sind    von    b^'i-sartigen  Geschwülsten 

recht  schwer  zu  unterscheiden.    Tumoren,  die  bei  jungen  Männern 

commen,  wird  man  immer  eher  als  solche  Fibrome  ansehen.   Ausser- 

zeigt  der  m«i.tt«ns  bei  der  Untersuchung  schyn  vorhandene  Naaen- 

stets   eine   gute  Abgrenzung   gegen   die   Na-senschleimbaut  im 

I  Theile  seiner  Läng«',  er  lässt  sich,  und  mit  ihm  zusHnimen  die 

iift^chwulHt.   nach   vor-  und   rückwärts  bewegen   (vergl.  S.  845). 

heftige  und  besonders  spontan   auftretende   Blutungen  sprechen 

jJBcbfaUs  mehr  für  ein  typisches  Nasenrachenfibrom. 

Difforential diagnostische  Kerkmale  zur  Unter.scheidung  bö!:artiger 
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FroRaow  der  bQ<artig«a  Nu«i]g«achi*tllit«. 


Geschwülste  de»  Oberkioferklirpers,  iler  Kiefcrli^hlc  und  der  seitUcben 
^as<-nn-iii)<l  von  einander  litssen  ^icb  kaum  geb«D.  FQr  den  Ausgang 
Tom  flbc-rkicftT  spri(:bt  «s  wohl,  wenn  frühzeitig  äusscrlicfa  das  Oesioht, 
besonders  dii?  FoAsa  canina,  aufgetrieben  n/ler  der  Proc.  alveolaris  ver- 
ilii'kt  wird,  und  dli>  Zähne  »ich  lockern,  zumal  wenn  dies  unter  starken 
Schmerzen  in  der  ganzen  oberen  Zahnreihe  ohne  gleichzeitige  Schmerzen 
im  Gebiet  des  Infraorbitalis  geschieht. 

Die  Prognose  der  verschiedenen  bösartigen  Tumoren  ist  nicht 
gU'ich  schlochl,  am  allerschlechtesten  dUrfle  sie  bei  Carcinomen  und  bei 
RundzellenKarkonien  sein,  besonders  wenn  diese  in  die  Nebenhflhlen. 
namentlich  die  Siebbein xellen  sich  ertrtrecken.  Weniger  schlimm  sind 
hier,  wie  anderswo,  die  derben  Sarkom  formen,  und  aU  relativ  gutartig 
darf  man  wohl  die  myelogenen  Sarkome  aui-h  hier  ansehen.  Bemer- 
kenswerth  ist,  dass  die  Melanosarkome  hier  sehr  verschiedene  klinische 
Eigenschaften  zeigen:  ein  Theil  war  recht  gutartig,  andere  Fälle  von 
schlimmster  Hüsartigkeit. 

Auch  die  LocaJisation  spielt  für  die  Prognose  eine  grosse  Rolle. 
Die  Tumoren,  die  auf  dos  Septutu  beschrankt  sind,  lassen  sich  rer- 
hSltnissmSssig  leicht  und  oline  schwere  Verluste  exstirpiren,  die  im 
vorderen  Bereich  des  Nasendaches  und  der  Stiruhöhle  sind  aurh  noch 
gut  zu  erreichen,  verlangen  aber  sehon  viel  unangenehmere  Opfer,  und 
Theile  von  ihnen  bleiben  viel  leichter  zurück.  Maligne  Tumoren  der 
Kicforhilhle,  und  noch  viel  mehr  solche  der  Stcbbeinzetlen  liefern  die 
all  erschlechteste  l^rognnse  und  sind  kaum  jemaU  mit  gutem  Erfolge 
operirbar.  Will  man  aber  an  die  Operation  solcher  bfisartigen  Ge- 
schwülste herangehen,  so  darf  man  iticli  vor  den  »Uerschwersten  Ein- 
griffen nicht  scheuen.  Die  Operationen,  die  in  Betracht  kommen,  ßnden 
im  folgenden  Capitel  ihre  Besprechung. 
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(Kapitel  14. 
Yoro|ieratinnon  zur  l'rvQognng  lies  Xoiten Inneren. 

l'flter  UluttändtfD  );faQ^  Tür  0[>L>raLiou<.'u  im  Innern  tli-r  Nat-i.-  oirht 
Ginblick,  den  man  mittoUt  des  Speouinms  and  b^i  ifQmtigcr  IVIf^ucbtun^t  ^^ewiniMtii 
kann,  and  ftlr  «olche  Fälle  bat  man  Voropemtiooea .  f'r&liniinan}p«ratiotieo  aar 
gesonnen.  Diiroli  die  Autbildung  dcir  rfainologi<*'beD  rntonnchongt-  und  OpFrntioa»- 
lechnik  fliiid  die«  Ringriffe  aber  gegen  fiührr  stark  ein^«Bohrftakt.  and  ««  ist  nicM 
mehr  za  billigen,  wenn  solche  uooh  immer  tur  Entfernung  bartnAckig  rectdivtreader 
gemeiner  Naaeii)iol7p«>n ,  von  andi-n-r  Keil«  »geh  <or  Bespjttgnng  von  Septam- 
diOormitAUto  empfuhlen  werden.  Auch  die  leichtexten  solcher  Voroperatioam 
lliweg  lieb  nicbl  dadun-U  rerbtferligen,  da««  der  Operateur  nidit  dii>  nAtbi}fe  Uebnmt 
in  der  rfainologiKheD  Technik  erworben  hat. 

Andere  Mebt  es,  -wenn  tt  sieh  um  die  Entfernung  umfangreicherer  oder 
schwer  tugttnglicher  U««ohwf)ltte  bandelt,  bei  denen  ein  ZurücUuKD  sucb  kidnwer 
Tbeile   bedenklioh,  eine  Zerslflekelung  unmöglich  oder  wutiiUhaft  wAtCl    Dabfl 
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^  kämen  in  d>-r  Nu««  selbst  vun  (;utiLrli(ci>n  OetcliwOleleD  dio  (fn^n^ercn  kaurpÜKen 
[oder  kiii>ch«nicn  Tamoren,  besond«»  der  Siebbeingegtod,  feraer,  mit  aeltcnen  Aus- 
ilim«ii,  alle  bOiartigen  Neubildungen  in  B«tnicbt:  im  NMenr&cbennium  werden 
kll«  bSmirtigen  Qeitehwillit«.  soweit  aic  Qbcrhau[it  oi>erabel  lind,  (-int-  Voropcralioo 
lerfotdtrm,  die  SbrSsea  NiiseiirBcheDpQ)y)>ea  aber  Dur  dann,  wenn  derTumtir  nicht 
iola  (ianzea  mit  der  Schlinge  entfernt  werden  knnn,  und  seiner  «lückwcisen  Ent- 
I  fenitiii^  odiT  uUmUiIichen  Zerstörung  der  Verdacht  im  W?gi>  B(«lit.  dua  die  Schäd«]- 
Ibuis  sUrk  verdünnt  oder  gar  dnrchbrochen  sein  könnt«  und  deshalb  bei  Eintreten 
^«iner  entzilniiliirbe»  KeuctiO'n  ein«  InlWtion  iler  Mtrningva  zu  WfQixbten  wiin. 

Von    den   zahlruicben  Metbodim   fQr  die  Toropemlionva,   wdche   die  Kr- 

idaiigEgab«!  vieler  Chirurgen  aungenonnen  hat,  ujid  deren  noch  beut«  maiiohv  neu 

luftauchen,  iind  eine  Anuihl  bereit«  vicder  vertasten,  weil  sie  estvedcr  ibrein 

ck,  «ine  fr«ie  Ueberncht  tu  geben,  nicht  Genflge  leisteten,  oder,  ueiit  durch 

iie  Blutung,  tu  gefilhrlich  enchienfln,    oder  schlieBfllich  nach  der  Heilung  etne  ku 

Igrowte  KnLilelliing  xnrüiJclievaen.     So  i«l  k.  ß.    die   dnuernde  Re^eclion   di^'s  Ober- 

lehn  zur  tjilfumuiig  von  Naaenracheniwlypen  TiHther  tiel  gemacht  worden,  aber 

■rlanen,   obwuhl  «iu  einen   auflgM«iehnel«n  Kinblitk   gewAhrt,   weil   hic   üq   Mich 

in  einen  so  gef&hrlicben  Eingriff  darstellt,  daea  sie  gegfmUber  diesen  nur  in 

irftDkt«]D   Sinne   bOvartigen   i.l««chwiUsten    nicht   statihufL   «nrcheint.     In   ge- 

MasBse  gilt  das  Uleichß  fflr  die  tempurärä  Resüction  deti  Oberkiefvre. 

Die  erwä.tintcn  0|)Qr.)lii>tien  und  »ui^h  einige  andere  findnu  ihre  Ueaprechung 

ei  den  iljkraok ungoa  der  Kiefer  und  dee  Mund««:  eti  sei  hier  uur  darauf  biu- 

rieaen,   das«  sieh  lur  Freilegang  der  hinteren  Thcile  der  Naae  und  des  Nasen- 

chenraumca  ein  maxtllorer  "Wag  etüBnen  läast  durch  temporure  oder  dauernde 

ction  Pinea  Oberkiefurs,   ein   intermaxillnTor  durch  Trcniiting  und  gewalbiaine 

LuMinanderdräiiguni;  beider  ObRrkieler,  ein  pulatulut  durch  SpiLllung  de«  wuichen 

id  evt-ntut'll  Roection  ilc«  haiien  (•aiiinenit. 

GleicHaUa  gebOrt  hierher  nur  ein  kurzer  Uinwei»  auf  die  S-  847  cnriibat« 
Anwendung  der  Jochbeiurescction  hei  retromaxillärca  Fort«9tKCn  von  Nitscnracben- 
»romen.  Auch  Tür  bf^vartige  Tuuioren  an  der  ii^eitenwand  defi  Kpipharynz.  die 
if  dio  \achbarwviehtheilc  und  die  hintere  Wand  der  Obfirkiefcrböhle  übergreifen, 
ietet  die*e  Meibod«  einen  treulichen  Zugang. 

Die  hier  zu  besprechenden  Methoden  sind  die,  welche  unter  dem 
famen  der  naf^alen  zusamnieiigefasst  werden. 

a)  Spaltung  oder  Zuruokklappung  des  weichen  KaBongerOstes. 

Seit  Hip|iokrat(>s  ist  die  einfat-he  Methode,  die  knorpelige 
laHQ  iu  oder  neben  der  Medi»nUnie  zu  spalten,  in  Gehrauch.  Ziemlich 
snflo  einfach  ist  ilie  Ablesung  «ines  NaNcnflügel-s  in  seiner  insertions- 
linie.  wie  sie  von  Garengeot  und  Wutzer  empfohlen  ist;  der  Ein- 
ilick  ist  bei  ihr  ebenso  iVei,  die  Narbe  nachher  weniger  sichtbar  als 
)ei  der  Hippokratiächen  Methode;  beide  gehen  aber  nicht  viel  bessere 
Tebersicht  über  das  Naseninnere,  als  die  ge^hickte  Anwendung  des 
Jpeculum«. 

Etwas   freier  ist  der  Zugang   bei   der  von  Rouge  angegehenen 

[ethüde,    die  jede   äußere  Narbe   vormeidet.     Die  Oberlippe  wird  an 

jrem  tTebergang»?   zum   Oberkiefer   abgclö.st   und   der  Einschnitt  sub- 

it«n  durch  Ans  Septuin  vfic  durch  die  AnRatzlinie  der  NaitentiUgel  an 

Äpertura  pyriformis  bis  an  den  Nasenrücken  fortgesetzt;  dann  kann 

den  ganzen  weichen  Theil  der  Nase  Kamtnt  der  Oberlippe  in  die 


Höhe  klappen.  Die  Methode  soll  sehr  blutig  sein  uud  setzi  das  ü[*- 
ratinnsffcbict  in  der  Nase  in  eine  für  die  Heilung  gewiss  nicht  TortW- 
hai'te,  wenn  auch  nur  vorübergehende,  Verbindung   mit  der  MondUhlc 

Diesen  letzteren  Fehler  hat;  auch  die  Mcthodo  von  Furncitf 
Jordan,  die  v.  Buracx  bu^sonders  ömpUeblt.  Nahe  der  Mediinüiii« 
wird  die  Oberlippe  bis  ins  Nasenloch  und  das  knorpelige  N 
gespalten,  der  ganze  lateral  davon  gelegene  Theil  der  OL«rlippe  nsJ 
der  knorpeligen  Nase  ab]jru[)iirirt  und  als  ein  Lappen  zurückgeschlops: 
eventuell  wird  noch  die  andere  Lippen-  und  Nasenbälft«  in 
Weise  von  demselben  Schnitt  aus  zurllckgeklappt.  Nach  Verl 
des  Nasenscbnitt«s  bis  zur  Nasenwurzel  kann  man  auch  mit  fo? 
Methode  die  bald  zu  beschreibende  Li  tihart'sche   combiniren. 

Auch  ohne  KrOffhung  der  Mundhöhle  kann  man.  entlang  derBf> 
grenzung  der  Apertura  pyriforniis,  dip  beiden  Nasenflügel  ablöaen,  im 
Septum  in  derselben  Kbene  dnrchtrennen  und  dann  die  ganze  knorj»- 
ligß  Nase  nach  oben  hcraufklappen  iCastexl. 

Alle  (Meav-  Methoden  ermöglichen  aber  nur  eine  viel  bcscbriiÜMr 
Einsicht  in  die  Tiefe  der  Nase,  als  die  Kesectionen  des  kn^tma 
Nasen  gerUstes. 

b)  Spaltung  und  Zurlickklappun^  der  g-anzen  TX^ee. 

Pie  Spaltung  der  häutigen  und  knöc:heroen   äusseren  Nase  wb« 
der  Mittellinie  ist  eine  weitere  Ausbildung   der  alten   Hippokncbcba 
Mcthodii.     Ks  gibt  zahlreiche  Varianten  in  ihrer  Technik,  aurh  wiH 
sie  gelegentlich  mit  anderen  Voroperationea  combinirt.  König  emfUlk 
lebhaft   die    Linhnrt'sche    Methode.      Bei    dieser    trennt    mta.  waA 
Spaltung   dßr  Hautdecke   und   der  kaorpeligen  Nase   dicht   neben  i^ 
Medianlinie,  die  Anheftung  der  Nasenbeiue  am  Siimrorisatx,  und  meiur 
hin   den   Processus  nasatis  des  Oberkiefers   mit   dem   MeisseJ  o<ler  4t 
Stichsäge  linear  ab,  ohne  von  beiden  Knochen  diu  äusseren  V- 
abmlösen,  führt  ein  Klevatorium  in  den  Spalt  ein  und  kU)<) 
eine  Nasenhiüftc  nach  aussen,  indem   man  in  der  Thrünpniwi 
eine  Fractur  setzt.    Eventuell  kann  man  von  demselben  Schnit: 
andere   Nasenbälfte   ganz   ebenKo   zurUckklappen.     Itecht   zwf 
könnte  auch  die  Kuzy-Giglische  Drahts^e  hier  Verwcmlunj;  ni! 
ebtiüsu   wie  für  viele  der  naclifulgeiid  beschriebeneu   Metboden. 

Von  den  Methoden  zum  Zu  rück  klappen   der  ganzen   Nft.**  is* 
von  Chassaignac  angegebene  und  von  P.  v.  Bruns  eingebend 
schricbeno  Methode   am    bekanntesten.     Bei   ihr   geht  der   Hau 
von  einem    Augpnwinkel  ühfrr  den    NAsenrUckeu    hinweg  und   'Im 
satz    der    Nase    umkreisend,    bis    zum    Nasentlügel    der    ersten    N> 
In  seiner  Htcbtung  werden  die  Skelettheile  der  Nase,  auch  da^  Sr^M 
mit  Slige  oder  Meissel   (pier  durcbtrennt;   dann   wird  die  gao» 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu rilck geklappt.    Da  der  W«f 
knochenlafipen  «ebr  gut  ernährt  ist,  kann  man  ihn  eventuell  zur  C 
wachung  des  Operationsgebietes  längere  Zeit  zu  rück  geklappt  lissr« 
erst  dann  secundilr  annähen. 

Bei  der  Methode  von  Ollier  bleibt  die  Nase  an  ihrer  niB* 
Ansatzlinie  befestigt:  der- Schnitt  verläuH  beiderseits  von  der  N'"*' 
Wurzel  entlang  dem  Ansatz   der  äusseren  Nase   bis   in  die 


des  NasontiilffoU.  Durcbtrennunff  der  Frocessus  nasales  beider  Ober- 
kiefer uini  des  Seiitiim  in  der  Ebene  dieses  SchniUes  mit  Hulj'e  der 
StichsftK«  ibrahtsägel.  In  der  Regel  ist  eine  weitere  Trennung  der 
kncjrpeligeu  Theüe  nicht  uötbig,  sondern  die  Nase  kann  jetzt  bereit« 
hennitergekla|i[it  werden.  Unbe<|uem  ist  un  dieser  Methode,  dass  der 
gebildete  Lappen  rielfach  im  Wege  liegt,  namentlich  auch  bei  der 
Narkose,  und  uventuell  vom  Mundo  aus  leicht  infldrt  werden  kann. 
Auch  das  ko>imetU<-he  Hesiiltai  i^it  häufig  nicht  glänzend. 

Von  den  Methoden,  die  wesentlich  die  oberen  und  hinteren  Theiie 
der  Nasenhöhle  freilegen  sollen,  ist  zunächst  die  temporüre  Keseotion 
des  NiuienbeLDS  und  des  Froc.  nasul.  niaxill.  zu  erwähnen,  r.  Lange n- 
beck  führte  dazu  einen  Schnitt  von  der  Mitte  der  Glahella  zum  Knde 
der  Nat^eubeine,  und  von  da  an  der  Apcriuru  pji'riformJK  entlang  mm 
Nasenflügel.  Der  dadurch  umschriebene  HautlHppen  wird  unter  Scho- 
nung de»  Periost»  abpräparirt,  die  Nasenbeine  neben  dem  Septuni  von 
einander  getrennt  und  der  Frocessu»  n&.salis  hl»  tn  die  Orbita  hinein 
an  seiner  Basis  mit  der  durch  die  Apertura  prriformis  eingeführten 
Stichs&ge  von  innen  her  durchtrennt.  Man  kann  dann  das  ()s  nasale 
und  den  Processus  nasalis,  die  in  Verbindung  mit  Schleimhaut  und 
Feriost  l)teihen,  nach  oben  aussen  zu  umbrechen  und  später  wieder 
rcponiren. 

Mit  dieser  Methode  nohe  verwandt  sind  die  von  Killiun  und 
Ä.  Barth  /,ur  Eröffnung  der  Stirn-  und  Siebbeinzellen  empfohlenen 
(s.  nbou).  Freier  als  durch  sie  allein  wird  der  Einblick  in  den  oberen 
Theil  der  Nai^enhiihle,  wenn  man  gleichzeitig  mit  der  Zurückklappung 
den  Nasenbeins  aus  der  vorderen  Stimhöhlenwand  einen  llautpcriost- 
knochenlappen  in  der  frilhcr  beschriebenen  Weise  bildet  und  diesen 
zurUckmeblägt. 

Gats«nbai]«r'a  Methode  legt  beiileraeiU  die  oberea  NaMnabwchnitl«  frei. 
Der  Sdmitt  iKufl  von  der  Mille  einer  Aogvobratie  am  Orbital ratiiie  entluoff  bis 
xum  Fror,  nafalt*  i\e*  Oberkiefers,  dann  quer  Ober  iIIp  Naiw,  <-nt«|>i-fdii-iid  den 
Banderu  des  Nasenbeins  und  Bchliedslicli  Kuf  der  jatidcrvn  Seite  In  fjluiuber  Wt.-i»e 
aufwarte.  II«id«-  l'toe.  nasales  miutillae  werden  mit  «ineni  «cbarfen  M«iätcl  bori- 
lootal  biK  suui  Margo  urbitäli«,  diuiii  frontal  iu  Coiitinuitüt  luit  deu  Tbi^ueu- 
beint-D,  dur  Lam,  papyrai-ea  und  den  Proc.  ntutiles  des  Stirnbeine*,  schliesalich  dJC 
Lam.  pvrpendic.  <1<*8  Siebb^iaes  ,in ')  ihrer  Veibiiiduu^xliDie  mit  dem  Vomer* 
ilurciil rennt.  Dann  läwtt  aich  der  paruw.  etwa  üceilfürmif^e  Weio4iÜ»eill[noihenlapi>en 
nach  ubt-n  umklappen.  Je  nitch  dvn  anatuiinHchicn  V'erhültniwi.'n  ennatflicht  diese 
Uethod«  einen  venebiedeD  weiten  Kinblich  in  die  oberen  Nasenbezirke.  SeUt  nan. 
wie  Winkii^r  vonclilägt,  auf  die  Finden  der  Schnitte  in  der  Aui^nhntue  jeder* 
aeita  einen  eenkrechten  ScbuiLt  auf.  so  kann  man  in  CuolinuitU  mit  dL-ut  cbeo  i;e- 
schilderten  Tbcil  des  KnocheDRorbttcs  auch  die  vordere  Wand  der  beiden  Stirn- 
b(>hleD  in  einem  i^tQck  tempoiSr  re«eciren  uod  dadurch  ftl^'cbieitig  diese  H&hlen 
breit  freilegen. 

Ein  ähnliches  Renilbtt  wie  QusKenbauer's  Methode  enielt  ein«  Kttttsr 
Eiigeccbriebene  ModlBcation  der  leni|K)rItren  Revection  nach  Cha<i«Rignafl-BrttBi: 
die  knorplige  Nase  wird  ilureh  einen  Querschnitt  von  der  knOobemen  abfietrennt. 


*)  Diese  Aa^ub«  kann  kaum  stiramea;  es  toll  wobl  beinea   ,bi»  tu  ibror 
Verbindnni^linie  .  .  ."1 
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die  entere  in  situ  belassen,  die  letztere  durch  dieselben  Haut-  und  Enochenacfanitte, 
wie  bei  der  vorerwähnten  Methode,  abgelöst  und  auf  die  andere  Seite  geklappt. 

Die  zahllosen  CombinationeD,  die  ausser  den  erwähnten  noch 
zwischen  den  verschiedenen  Verfahren  möglich  sind,  können  hier  nicht 
alle  aufgeführt  werden.  Auch  ist  es  kaum  möglich,  für  jede  einzelne 
Methode  ihre  Indicationen  und  Contraindicationen  anzugeben.  Dem 
Takte  des  Chirurgen  rauss  die  Wahl  überlassen  bleiben,  die  er  je  nach 
der  Ausdehnung  und  dem  Sitze  der  Erkrankung  treffen  wird.  Im  all- 
gemeinen werden  nur  die  Methoden,  bei  denen  auch  die  knöcherne 
Nase  angegriffen  wird,  einen  wesentlichen  Nutzen  gewähren,  dafttr 
haben  sie  den  Nachtheil,  dass  sie  blutiger  sind  als  die  blossen  Weich- 
theilschnitte.  Namentlich  bei  Resectionen  an  den  Siebbeinzellen  blutet 
es  oft  sehr  stark,  und  diese  Blutung  muss  durch  Tamponade  resp. 
Compression  gestillt  werden,  ehe  man  an  die  eigentliche  Entfernung 
des  Tumors  herangeht.  Dabei  kann  eine  Befeuchtung  der  benQtzten 
Tampons  mit  Wasserstofisuperoxyd  nützlich  sein.  Ist  eine  sehr  starke 
Blutung  (z.  B.  bei  gefassreichen  Tumoren)  von  vornherein  zu  erwarten, 
so  wird  man  zweckmässig,  wo  es  möglich  ist,  die  Tamponade  des 
Nasenrachenraums  beziehungsweise  der  Nase  vorausschicken,  um  das 
Einfliessen  von  Blut  in  Pharynx  und  Trachea  zu  verhüten. 


IX.  Abschnitt. 

Verletzungen  und  Erkrankungen  der 
Mundhöhle. 

Von  Professor  Dr.  £.  V.  BerQtnann,  Berlin. 


Capitel  1. 

Hissbildungen  and  angeborene  Krankheiten  der  Mundhöhle  und 

der  Zunge. 

Die  Spaltbildungen  sind  schon  im  Abschnitte  IV,  Capitel  1 
und  in  den  Krankheiten  der  Kiefer  im  Abschnitte  VII,  Capitel  1  be- 
schrieben worden.  Ebendaselbst  ist  auch  der  Synchilie  und  des 
Mikrostoma,  sowie  der  Doppellippe  Erwähnung  geschehen.  Von 
den  angeborenen  Blut-  und  LymphgefässgeschwUlsten,  sowie  den  Cysten 
und  einigen  anderen  teratoiden  und  sarkomatösen  Tumoren  soll  im 
Capitel  von  den  Neubildungen  im  Munde  die  Rede  sein.  Hierher  ge- 
hören: das  schon  von  Jussieu  1618  beobachtete  Fehlen  der  ganzen 
Zunge,  die  gespaltene  Zunge  (Lingua  bifida),  die  angewach- 
sene Zunge,  das  Ankyloglosson,  die  übermässig  lange  Zunge 
und  einzelne  Fälle  von  Epignathie. 

In  Juasieu's  Falle,  den  später  nur  noch  einer  von  Spiller  (1816)  er- 
gänzt bat,  lag  ao  Stelle  der  Zunge  eines  ISjährigen  Mädchens  nur  ein  niederer 
warzenartiger  Wulst.  Spiller  sah  das  Fehlen  der  Zunge  bei  einem  Neugeborenen, 
bei  dem  ausaertlem  noch  das  Gaumensegel  gespalten  war. 

In  Verbindung  mit  anderen  Defecten  in  den  Wandungen  der  Mundhöhle 
fehlte  noch  in  einer  Beobachtung  von  G.  Griffith  ein  grosser  Theil  der  Zunge. 
Das  Zahnfleisch  war  in  ganzer  Ausdehnung  mit  den  hinteren  Partien  der  Wangen 
verwachsen,  der  harte  Gaumen  gespalten  und  nur  der  hintere  Abschnitt  der  Zunge 
noch  vorhanden,  ein  Stumpf,  der  an  den  Rändern  des  Knochenspalts  adhärirte.  Solche 
Beobachtungen  werden  begreiflich,  wenn  man  Stränge  {amniotische  Adhäsionen), 
welche  die  Verwachsung  embryonaler  Fissuren  durch  Zug,  UmschnQrungen  oder 
Interpositionen  stören  und  hindern,  für  die  Ursache  der  angeborenen  Spaltbildungen 
im  Gesichte  hält.  Thatsächtich  adhärirten  in  dem  Falle  von  Weide,  den  Ahlfeld 
(Atlas  Taf.  25  Fig.  6)  abbildet,  durch  einen  grossen  rechtsseitigen  GesicbtsspaU 
die  Eihäute  nicht  bloss  dessen  Rändern,  sondern  auch  der  Zunge.  Die  Miaa- 
hildungen  ISjialt-  und  Hemmungsbildungen)  in  der  oberen  Gesichtshälfte  ver- 
stümmeln die  Zunge  nicht,  wohl  aber  die,  allerdings  ungleich  selteneren  der 
AgnaÜiie  (Ahlfeld). 


In  tf iiiem  Prilpurat  von  A  )■  1  f  e  I  ü'i  SuumluDg  Ui  da»  Qcsicht  st'beiobar  aui 
ewei  iJilfteu  siuuuniitei)|;e«i.^Et .  die  von  d6r  Naao  rh  nach  abw&rt«  aich  nicht  j^- 
oQg«nd  TCreiiiigl-  bRben  (Jonicep^lilduDg  bei  Spaltnog  vom  uatereii  KOrperende 
mm).     Hier   sind  Oberkiefer,  Untcrki^'fer  anil  Zunge   inedisn  ge*|iaU«Q. 

Im  Ili>riß«n  schljesst  sich  die  Liogaa  bifida,  der  mediane  ZaaifeoBpatt. 
an  die  Falle  von  Apathie.  Ohn«  eine  solebe.  aber  mit  SpAltnnf:  dpa  Ualerfciefen 
»ah  Paria«  dii- Zun^e  in  ihrer  giu)z«n  LHoge  und  ^-oau  in  ihrer  Mitte  Rmpaltes- 
Der  Spalt  war  in  der  Mitte  deji  Znn^enrtlckena  etwa  ],5  cm  tief  und  warde  nach 
bint«ii  lisch,  hi  dem  Fülle  von  Poolev  war  dir-  i^tinge  allt-in  tod  ihrrr  SpiU« 
au«  etwa  8  cm  weit  ^'ospalteii. 

Die  angeborene  Lintia  l>ifida  i*t  leli-iit  von  den  durch  die  aklerodrende 
sypbiliUadie  Qlo^Mtis  gebildeten.  i>ft  rvckt  livreo  Furchen  zu  antencheidea.  dnu 
sie  iat  weich  und  Qberall,  aucb  an  den  Rändern  und  dem  Orunde  de*  Spalt«  *on 
normaler,  no  Papillen  reicher  ^ohleiubuut  aberzogen.  Die  Fiiauren  in  den 
iiyphilitüi'ben  Ziing<')i  lie^on  freilich  uucb  mediaii,  aber  neben  deu  medianm  finden 
«ich  eleU  aucb  quere,  schlüge  und  advmiuetrische ,  die  alle  eine  narbige  l.lber- 
fläche  oder  noch  forlhectebende  hart^  Infiltrate  und  Geachn-rire  in  nllchii1«r  und 
weiterer  Nachbani'baft  besitzen.  Fehlen  Narben  im  Uebenuge  dse  SpalU,  so  er- 
erhuint  die  rotbe  Sditeimbant  wenigsten»  glatt  und  geapannt,  denn  de  hat  ihre 
Papillen  vcrlor«-B.  Aiigebur^n  i>t  aucb  di«  gelappte  Zange  {Lingua  plicata  oder 
dinccata).  Dil-  Zunge  ist  eleU  vergrn^aort.  aber  mlUsig  nnd  im  Sinne  der  gleidi 
zu  erwähnenden  uiuteuin*eii  Zuiigenh^perträphie.  Ihr«  UberUcbe  hitt  dftbfi  ihre 
GUUle  und  Oleichin&aingkeit  Tcrloren,  liegt  vielmehr  in  ihrer  guuen  .\ usdehning 
in  frmmi'tmehen  Falten,  tiefürtri)  Längs-  und  flacheren  Qoerfalten  bei  nnverftnderter 
gesunder  Schleimbaut  and  dorohaiu  weirhcr  Beacfaaffeiibeit  ihren  Pareocbjnu. 

rnl«r  einer  Angdwachseneu  Zunge  versteht  man  flftehenbafle  Tei- 
Bchmelznngen  der  unteren  ZungenflUche  mit  dem  Mundboden,  oder  Strftnge. 
welrbe  «if  an  die  InnentfAch)?  de«  ITnterkiefen  fesseln.  Ander»  Male  ist  durdi 
Bulvhe  Stränge  nur  ein  Zungeniand  adhärent  geworden.  In  den  seltensten  FUlca 
zieht  von  der  Zange  ein  Strang  über  den   Alveolarrand  zur  Wange. 

Am  b&ußg«len  kommt  unter  den  Verwucluungen  eine  ^nz  oberä&eUicbe. 
wob)  nur  epithcUiilc  /«iicben  Zuni^e  itml  Mundboden  vor,  ähnlich,  wie  aie  zwiM-hcD 
den  Labien  neugebureuer  Mädchen  zuweilen  angetrufTcn  wird. 

Es  genfigt  in  solchen  Fällen,  mit  dem  Zeigefinger  oder  einem  Spatel  die 
lockere  Verbindung  xu  l^iipea.  I>icker<>  und  derbere  flichonlMlAe  oder  brück»- 
und  strtngffenmge  Verwachsungen  trennt  man  am  besten  mit  der  f^obeerc.  wobd 
die  Zunge  mit  einem  Spatel  zurQckgedtttngt  wird.  Da«  Spiel  der  bewefiliobea 
Zunge  hindert  die  Wiedervervrarh«ung.  Droht  sie  doch,  so  tbut  man  am  beiun. 
täglich  mit  dem  Finger  die  sich  bildenden  Vervchmel sangen  »en  xn  lösen. 

Strftnge  zwisdien  der  Wangvmcbleimhaut  and  dem  Zohnllfiaohe,  weicht 
Volkmann  erwftimt,  •vbeinea  seltener  vorxukotnnien. 

Dif  bekannteste  Fssselung  der  Zunge  an  den  Mundbodca  iit  die  darcfa  ein 
niederes  breit  und  weit  gegen  die  8piUe  vorgerücktes  Krcnnlnm,  das  .Ankyla- 
gloeaon.  Beim  Vorvtrvckcn  der  Zunge  krümmt  «ich  die  meisl  eingekerbte  SpiUe 
abw&rt«,  so  daat  keim.-  zum  Saugen  geeignete  Dohlrinne  gebildet  wird.  Da- 
durch kann  in  der  Tbat  dv  Saugen  de«  Neugeborenen  enchwert  «erden,  aber 
gewiss  nicht  so  ofl,  als  die  H<-bummeo  nnd  iLngvUicben  Mütter  glnulien.  Kann 
der  Finger  unter  die  Zunge  geführt  und  die  Znngenspitx«  über  den  Alreolarrand 
vorgi-slreckt  werden ,  so  i«l  die  hUirige  I/ösung  des  Frenulum  nicht  nOth^. 
Andernfalls  nehme  man,  wenn  d»muf  Wt^rth  gelegt  wird,  die  kleine  Upention  vor> 
Mit  dem  linken  Zeigefinger  bester  als  mit  einem  Spatel  bebt  der  Anl  die  rveUe 


leite  der  Znngenspitxe  auf.  aie  dudurcb  in  dti-  HStiv  ilrKnKctitl.  Nun  »chiebt  er 
BIO«  Coop«r'«che  Bcheere  mit  ütumpfen  Spit)M>ii,  UJcJit  geöffnet,  über  den 
Cieferrand,  «o  dass  du  Fnmulum  zniacbeu  die  iibgarundetcu  äpiüieii  t\x  liegen 
tommL  Mil  «inniii  Sfiieereu drucke  ut  die  Operation  vollendet.  Die  geringe  Blntung 
Ulla  man  darcb  Andraclcen  von  einem  Oaxetaropon.  HandcJl  es  aicb  um,  ein  Kind 
lUf<  einer  Klulerramilie.  lo  vrird  man  aelbatvcifitändlich  nicht  iuddiren.  Eine  Ver- 
[letKODg  dur  RiiiiiaK  holte  ich  fQr  BUsgebt^lowen. 

17-I2  boriobtete  Petit  in  den  Memoiren  der  neu  bejrrQndeten  ehirurgüchen 
Ikftdemie  Über  3  F&Ile.  in  denen  ein«  iillxn  lange  Zuti}{i>  tOdiliche  EnticlEuni^ 
fabr  dadurch  brachte,  da?«  die  betreffenden  Kinder  gewiruerniaancn  ihre  Zunge 
reTvehlnckten .   d.  b.  ))eim  Scblinguct  diu  Zunge  #0  weit  in  den  rbarynz  zojren. 
l&w  iwei  vnn  ihnen  -wirblicb   erstickten  nnd  das  dritte  nur  durcb  uuftuageieUtte 
JeberwBchung  dem  Leben  erbalten  wurde-     Seitdem    ist  vieiracb  in  der  gericht- 
lichen  Medicin    nacb   der   Möglicbkcit  eine«    Selbstmordes   doruh    Aspiration    der 
Sunife    gcTrugt    worden.     Da   ee  kaum  möglich    iitt,  »o   der  Leiche,   wenn    die 
Eon|>;e  wieder  in  ihro  natiirlicbe  Lage  KiirScik^ekohrt  ist,  dicac  Tüd&4art  nafib- 
luweiien   und   mancbe   der   auf  sie    bezogenen  Filüe    ohne  weiteres  durch  andere 
SnUckungsuntafbeti,  wie  v.  B.  GloittiaOdem,  erkJRrt  werden  konnten,  iat  neoerdiog* 
3D  einem  ZurflckKioken  der  Zunge  mit  Druck  auf  die  Einglottis  nur  nach  Durcb- 
sbneidung  d<>»  Hjo-  und  Geniogloasnü  bei  Reeei-tion  dea  Mitieliitiirk«  vom  ünter- 
[iefvr,  Filter  in  liefer  Narkoee  uocb  die  Iteili*.    Die  genaiiuten  Muttkeln  vom   Buden 
ler  Hundhöhle  sichern  die  Lnge  der  Zunge  so   aebr,  diu»  sii-  in  Petit's  Sinne 
it  gegen   den  I^cbenraum    bewegt  werden  kann,   aelbit  nicbt  bei  ollzulangem 
ider  allsuweil  durchjcfanittcneni  KreDulum.    Auch  die  Spitzen  sehr  langer  Zungen, 
tbatf&cblich  vorkonim^ii.   k&uncn  nicht  aa  weit  nach  hinten  zuriickgeHoblagen 
ien,  als  nolhwendig  wäre,  die  Kpiglotüri  herabtmirJlckpn. 

Das    Vorkommen     einer    rein     niURCullirtrn    MakrogIo*«ie    beim    Neu- 
eborenen  ist  zwar  behauptet,  aber  schwer  zu  erweisen,  Kiimal  wenn  nur  einitelae 
EJdirte  Theile    untertucht  werden.     Hypertrophe  Mu«keHiilndeI  finden    »irtc   »neb 
dvr  typtscben,  uuf  einer   l.ymphgefiiEinietibLldung  beruhenden  Hakrogloeeie  ein- 
prengt 

Girod  beaobreibl  in  Kcg&uiung  einiger  &)Ur«u  Flllto  «in«  lenorm  lange 
,  die  bei  gesoblo^stenen  Zahnreihen  im  Munde  keineu  Platz  fand  und  dea- 
■tfijidig  im  Muudvorhof«  lag.  8io  war  weder  in  ibriir  Schleimhaut  nooh  i» 
Parcnchym  veriiid«rt  und  reichte  beim  Vorntrepken  7  «na  Ober  die  Srhneide- 
hinaas. 

Die  wenigen  F&lte,  in  welchen  ein  zum  Mnnde  heraushängender  Fpignathus 
febonden    oder   abgetragen    wurde,    weil   er    dem   Neugeborenen    das    Athmen 
Iind«r1e.   haben   nich  bIa  sehr  compitcirto  Bildungen  (Kncephaloceli^n  oder  bis  in 
mittlere  SthUdelgrube  «ich  fortsetzende  Tumoren)  erwiesen,  deren  volMILndige 
jiremnng  unniAglirh  gewpseij  wäre.     Nur  Pimnenhurg  operirte  in  einem  hier- 
■r  gehörigen  Katle  glücklich.    Eine  beHondüru  tiriippe  von  befaaartcn  Raden- 
^«Ifpen   hat  Arnold   als  autocbtbouo  Teratome  von  den  heterotocbtbonen  (den 
aifelbsiften    Doppelmissbildungen    oder    Epignathi]     untervehieden.     Ob    mit 
oder  nicht,  lassen  wir  dahingestellt.    Ihr«i-  Betrnchtang  werden  wir  uns  im 
sl  von  den  Dermoiden  unterziehen. 


LIti'ratnr, 
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Capitel  2. 

Wnndeii,  Verbreinnmceii,  TcrNriilnuiceii  iinil  Aptzniicon  «ler 

M  und!)  chk-iiu  haut. 

Von  den  Wundon  der  MundsrhleimhaQt  hnhen  nur  äw 
fpiössev«  Bedeutung;,  welche  mit  Wuiidcn  der  Lipp&n,  Wniigen,  Na«e, 
Kieferknochen  und  Nasenhöhle  verbunden  sind,  gleicht^^Dltiff  ob  die 
verletzenden  Werkzeuge  vom  (iesichte  oder  von  der  MundhShl«  aas 
wirkten.  Untir  den  letzteren  bringen  die  Schlisse  in  den  Mund  die 
allerjjTÖRsten  Zerreiswungen  und  Zerfetxungen  der  Wangen-.  Zungen* 
und  Kicferschloimhuut  zuwege.  Unter  den  erKteren  sind  vielleicht  die 
häufigsten  (he  durch  Huf-  oder  KausUchläg«  gegen  die  I'ip|>en  tu 
Stande  gekonimenon,  insofern  die  stumpfe  Gewiüt,  selbst  ohne  eine 
klaffende  Hautwunde,  die  Ziihno  ausschlagen  und  den  Proces^iu.«  olveo- 
laris  brechen  knnn.  Dabei  ist  stets  auch  das  ZabuHeii^ch  erheblich 
mit  verwundet. 

Auf  die  Schleimhaut  beschränkte  Wunden  neht  man 
an  Kindern,  die  ein  Stöckchen,  eine  Trompete,  eine  Stricknadel  oder 
Bleifeder  im  Munde  hielten,  hinfielen  und  sich  die  Spitze  de»  Körper» 
in  die  Wange,  den  Boden  der  Mundhiihle,  die  Zunge,  oder  am  häutig- 
sten in  den  weichen  Gaumen  trieben.    Die  kleinen  Wunden  heilen,  nach- 


dem der  etwa  »tcckcn  gebliebene  Fremdkörper  entfernt  ist,  recht 
schnell.  Trotz  derKablreichenSaprophrten  und  auch  pnthogenen Organis- 
men, die  in  der  Mundhöhle  vegetiren.  vollzieht  sich  die  Reparation  kleiner 


Schleinihautwunden,  Erosionen  und  Kpitht'Iabstreifungon  «ehnell  und 
sicher.  Dies  gilt  auch  von  den  durch  Nadeln,  Griiten,  Zahnstocher  er- 
zeugten Verletzungen  der  Gingiva  zwischen  und  neben  den  Zähnen,  wie 
es  ja  auch  bekannt  ist.  dass  die  unregelmässigen  Wunden  der  Alveolar- 
Kohleinibaul  nach  Zahnext ractionen  ohne  weitere  St^irungen  heilen, 
selKst  wenn  der  jedesmal  den  Schleimhau tüberzng  de«  Aivcolarfort- 
satzcs  stark  quetschende  Schlü.ssel  angewandt  worden  war.  Deswegen 
ist  den  zufälligen  Anspiei^sungen  der  Mundschleimhaut  heim  Risen  durch 
Knochenstütke  im  Bissen  oder  gar  das,  statt  der  Gabel  zum  Essen  be- 
nutzte   Messer    keine    wesentliche    Bedeutung    beizumessen.      Ebenso- 
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ir«nif7  den  Quetschungen  und  Kitxungen  der  Wangen-  und  Lippen- 
Schleimhaut  durch  die  kauenden  Zahne,  zwitychen  die  sich  ihre  Kalten 
fclemiuen. 

Steht  auch  diese  Erfahruug  fest,  äso  fehlt  es  duch  andererseits 
nicht  an  schweren  allgemeinen  und  selbst  tüdtlichen  Infectionen, 
die  von  Wunden  der  Mundschleimhaut,  namentlich  von  deu  mit  Knochen- 
verletzungen romplicirten ,  ausgegangen  waren.  Solange  die  Mund- 
schleimhaut intJLftt  ist,  schädigt  das  (redeihen  pathogener  Mikroben  in 
der  Mundhöhle  den  Organismus  nicht;  findet  aber  eine  Verletzung  statt, 
so  kann  die  verletzte  Stelle  zur  Eingangspforte  der  schädlichen  Orga- 
nismen werden.  Dass  Zabnextractionen  zur  tmumatischon  Osteo- 
myelitis der  Kiefer  und  zum  Fortkriechen  des  Kiters  längs  des  Knoehens 
bis  un  die  Schädelbasis  und  in  die  Schildethülile  geführt  haben,  ist 
oft  schon  beobachtet  worden  und  Gegenstand  alljährlicher  Schilderungen 
in  deu  xahtiürxlIiL'heu  Zeitschriften.  Miller  hat  in  seiner  Tubelle 
til)  derartige  Falle  aufgeführt.  Aber  in  fast  allen  diesen  Fällen  lagen 
Knochenverletzungen  oder  EutblössuDgen  vor.  Die  leichten  oberfläch- 
lichen Kis^e  am  /.ahntloische  hahen  solche  Folgen  so  gut  wie  nie.  Es 
kann  da»  auffallen,  da  Fingerverletzungen  von  Zabnäntten  au  einer 
-scharfen  Zahnwurzel  schwere,  fortschreitende  Phlegmonen  nach  sich 
zogen.  Offenbar  hatten  hier  am  Zahne  die  Streptokokken  gesessen, 
welche  wir  fUr  derartige  EnizOndungen  veruntwortÜcli  machen.  Viel 
häufiger  aber  als  der  Finger  eines  Zahnarztes  verletzen  sich  Spitze  und 
Uand  der  Zunge  des  Patienten,  und  dipch  verursachen  diese  Verletzungen 
so  ernste  Störungen  nicht,  Bedenkt  man.  dass  Rosenthal  aus 
2  Tropfen  von  iÖ  ecm  Wasser,  die  er  zum  Spülen  des  Mundes  ver- 
wenden lieK.s,  im  mindesU^n  100  und  oft  sogar  1200  Colonien  auf  den 
Nährböden  sich  entwickeln  sah.  und  dass  Black  in  10  Fällen  den 
Staphylncoccus  pyogones  aureus  7mal.  den  albus  3raal  und  ebenso  oft 
den  Strepl^Koccus  fand,  so  muss  jede,  auch  die  kleinste  Wunde  der 
Mundscblcinihaut  mit  Massen  von  Eitererregern  ständig  in  ßerUhrung 
koiumeu,  und  doch  entzUudeL  sie  sich  nicht.  Man  hat  daher  Orund 
gehabt,  von  einer  relativen  Immunität  der  Mundschleimhaut 
zu  «prechen  uud  diese  wie  üblich  in  verschiedenster  Weise  zu  erklären 
gesucht,  durch  den  Antagrj)iisinu.v  zwischen  den  im  Munde  vorh<'rrscheTi- 
den  Saprophyten  und  den  nur  spärlich  vertretenen  pathogeneti  Hart*^rien, 
durch  den  Strom  des  Speichels,  der  beständig  das.  was  an  der  Epithel- 
deeke  haften  geblieben  ist,  abschwemmt,  durch  bactericido  Eigenschaften 
der  Mundsecrete,  welche  aber  nicht  nachgewiesen  sind,  durch  specifische 
Wirkungen  der  specifisch  beeinfiussteti  Leukocyt«n,  durch  die  notorisch 
höchst  verschiedene  Virulenz  der  betreffenden  Mikroben  u.  s.  w.  Alle 
Erklärungen  hinken,  aber  die  Thatsache  bleibt,  dass  die  Ober  eine 
Schleimhautwunde  des  Mundes  beständig  in  Scharen  strömenden  Mikro- 
organismen diese  nur  sehr  ausnahmsweise  inficircn,  während  ausgehustet 
und  in  kleinster  Menge  in  eine  Operations  wunde  geschleudert,  sie 
deren  aseptischem  Verhalten  ein  Ende  machen. 

Da  die  Wunden  in  der  Mundhöhle  gut  vor  Infectionen  geschützt 
sind,  ist  es  schwer  zu  unterscheiden,  ob  die  Versuche,  vor  Opera- 
tionen im  Munde  tDcbtig  zu  desinficiren,  eine  praktische  Be- 
deutung haben.  Obenan  ist  gewiss  die  mechanische  Reinigung  des 
Hundes   zu   stellen:   das  Spülen  und  Gurgeln,   sowie   das  BQnsten  der 
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Zähne.  Ol tli^klich erweise  kfinncii  wir  annehnion,  dasK  dios«  ^cwfllui- 
lichon  tJtglichen  R^inigiingt^n  der  Verwiindunjüf  an  d«r  Ziioge  oder 
Waii};o  lisch  leimhaut  vomngcpingon  sind,  also  gcnissennaassen  prophy- 
laktisch gewirkt  liaben.  Den  bact*ririden  Theil  der  Mundrlcsinfbctioa 
sollen  die  Mundwasser,  Seilen  und  Zahnpulver  besolden.  AusfQhrlicb 
und  kritisch  hat  ihre  Zusamnienscteunff,  Anwendungsweise  und  Wirkung 
l-'eder  gewQrdigt.  Unter  UiuweU  auf  diene  Ärbniit  will  ich  kurz  nur 
unsere  Desinfection  der  Mundhöhle  vor  einer  Operation  in  ihr  und  nach 
der  Operation  oder  zufälligen  Verwundung  zum  Zwecke  der  VerbDtung 
einer  nuchtriiglirlien  Infcclioii  srhÜdern. 

iJie  me<-bftnische  K^rtinigung  des  Opf^ratifiosfeldes:  ScUeimhaal- 
Uberzug  der  Kiefer  und  Wungen.  sowie  Oberfläche  der  Zunge  besorgt 
man  am  besten  durch  mehrmalige»  Abwischen  mit  einem  Wattebsuach. 
der  einfach  in  physiologische  Kochsalzlösung  getaucht  ist.  Darauf 
folgt  das  Mundspülen,  für  welches  am  geeignetsten  die  Lösung  der 
A  Lgerer'schen  Sublimalpask"  ist.  Mau  bereitet  sich  in  bekannter 
Weise  eine  Lösung  von  0,<''>  bis  I  auf  5000  nnd  lässr  damit  mehrfach 
BpUleo.  Mehr  zu  tbun,  halte  ich  für  schädlich,  denn  durch  das  Ueb«r- 
maass  von  Heiben  und  Tuufon  mit  Alkohol,  Anther  und  Joiliinctur  sclialR 
man  Reizzu&tände  der  Scnleimhaut,  die  zu  Stoiuatitiden  föhren. 

Jede  Entztlndung  aber  der  Schleimhaut  mehrt  die 
Virulenz  der  in  der  Mundhöhle  vegetirenden  Bacterien. 
Nach  einer  Operation,  wobei  ich  von  Zahn-  und  Knocfaenoperationen 
an  den  Kiefern  absehe  und  vorzugsweise  die  an  der  Zunge  im  Auge 
habe,  thue  mau  noch  weniger.  Mir  genQgen  die  Spülungen  mit  phy- 
»iologisrher  Kochsnlzlöming,  der  man  als  Desodornn:*  statt  des  b«- 
licbltiTi  Kuli  hy  |HM  niHngiiiiicum  lieber  eine  WasMerstoSsuperoxYdlÖsung, 
die  ja  jetrt  in  einer  Concenfcration  ron  ;15  Procent  zu  haben  u4, 
zusetzt.  Ich  habe  weder  vom  Kali  chloricura  noch  vom  Zusatzo  der 
riechenden  und  nicht  riechenden  Antisepüca  oder  ätherischen  OeU 
irgend  eiucn  Voriheil  ge^e]leu ,  stets  aber  geftirchtet ,  durch  sie  die 
frische  Wunde  zu  srhiidigeii.  Fflr  grössere  Wundhöhlen,  die  nach 
Operationen  an  der  Zunge  oder  am  Boden  der  Mundhöhle  zurOck- 
blciben,  empfehle  ich  die  genaue  und  feste  Tamponade  mit  Jodoform* 
gaze,   wie  an  den  betreffenden  Stellen   auseinandergesetzt  werden  soll. 

Wie  Kchon  erwähnt,  kann  ein  im  Munde  gehaltenes  spitziges  Werk- 
zeug, eine  Stecknadel  oder  dergleichen  durch  einen  unverniuthot<>n  Fall 
oder  Stoss  wie  in  den  weichen  Gaumen  so  auch  in  die  Zunge  ge- 
trieben wurden.  Kbcnso  handelt  es  sich  um  eine  Stichwunde,  wenn  dir 
Zinke  einer  tiabel  beim  Kssen  in  die  Zunge  fahrt,  oder  eine  Fisch- 
gräte sie  verletzt.  In  letzterem  Falle  ist  es  meist  der  hintere  basale  Ab* 
Kchnitt  der  Zunge,  in  welchem  der  beim  Schluckact  sie  rerletieoile 
Fremdkörper  stenkeri  bleibt.  Nur  selten  gerathen  die  Gegenständ«'  (ief^r,  ^H 
Üher  die  Zunge  hinaus,  wie  in  einem  von  Cooper  ei'wähnten  Falle  S| 
eines  Matrosen,  dem  dos  Hundstück  seiner  Pfeife  durch  einen  Sriitag. 
den  er  erhalten  hatte,  bis  in  die  ('arotis  int-ema  getrieben  war  und  der 
um  4.  Tage  einer  profusen  Blutuug  erlag. 

Schnittwunden  kann  jed*.«  Tisehmesser,  wenn  es  unpaKSLMid  ge- 
braucht wird,  der  Zunge  beibringen.  Nicht  ttelten  Bchneideu  Kinder 
tief  sich  durch  IJiedgras,  das  sie  zwischen  den  Zähnen  hin  und  her 
ziehen,  in  die  Zunge  und  die  Lippen.     Gewiss  kann  durch  ein  solches 


Ichneidendes  Werkzeiij;  ein  Stück  des  freien  vorderen  Zungermbschnittaa 
geradezu  abgetrat^vii  wurden. 

Die  stumpfen  Gegenstände,   welche   die  Zunge   verwunden,   sind 
itweder  Geschosse  oder  die  Brucbfrajimente  des  Unterkiefers  oder  die 
5ähne.     Die  Bi^swunden  sind  die  allerhJiufigsten. 

In  jeder  Anstalt  fÖr  E|)Ue|)tiscbe  kann  man  iViscbe  und  geheilte 
(isswiinden  zu  Hunderten  sehen.  Die  Zunge  geruth  während  der 
lonii^chen  Kramplanrän«^  /wischen  die  Zähne  und  wird  von  ihnen  xer- 
fissen.  In  der  Kegel  sind  ea  die  Itänder.  die  eingekerbt  werden.  Sie 
»igen  die  nachbleibenden  weissen  Narben  mit  den  7, wisch<>n liegenden 
■"alten  hei  alten  EiJileptiscben  recht  reichlich.  Ja,  an  diesen  Nnrbeu 
:hou  kann  man  die  schwere  Krnnkheit  und  ihre  lange  Dauer  erkennen, 
sind  Fälle  vorgekonnnen.  in  wclclieti  die  Kerben  so  dinbt  aneinander- 
lereiht  sassen,  dass  die  zwischenliegerden  Randpartien  schwollen,  ver- 
lickt  wurden  und  wie  kleine,  halbkugelige  Fibrome  vorragten.  Yiel 
'iiefere  Bi>iswtmden  aus  glfirhcr  Ursache  braehten  sich  Patienten  im 
Tetanus  bei.  so  dass  grosse  Stücke  der  Zunge  nur  noch  an  dünnen 
rewehsräden  hingen.  In  anderen  Fällen  erhält,  in  dem  Augenblicke,  in 
reichem  die  Zunge  voi^estreckt  ist.  der  Unterkiefer  einen  Schlag 
ler  Stoss  von  der  submentnien  (regend  aus.  Die  Zähne  fuhren  dann 
ief  in  die  untere  Zungenäüche  oder  quer  durch  diu  ganze  Zunge  bis 
deren  Körktliiühe.  Zuweilen  wurden  durch  einen  snh'hen  Schlag 
lie  Zübne  abgehrochen  und  blieben  in  der  Zunge  st<'cken.  Selbst  bei 
ibnlosem  rnlerkiefer  fand  Vilches  durch  ileu  freien  Kieferrand  ein 
Eros«e»  Stück  der  Zunge  eine«  anf  das  Rinn  gefallenen  Säuglings  fast 
imputirt. 

Die  wichtigste  Folge  ausgedehnter  und  tiefer  Verwundungen  der 

Zunge  ist  die  Blutung.    Sie  kann  dreifache  Gefahren   l>rinK*'n.    Ein- 

laL  durch   den  Blutverlust,    dann   das  Hiueiufliesseu    von  Blut    in    die 

twegc  und  endlich  durch  die  enorme  Infiltration  des  weichen,  nach- 

iehig-^n  Zungenparenrhynis  mit  Blut.     Daher  achte  man   bei  frischer 

VVuinl'-    auf  eine   ordentliche  Blutstillung.     Wunden   am  freien 

leweglichen  Abschnitte   der  Ztingf    sind   leicht   ihirch  Kassen  des  ver- 

rundeten  Abschnitts  mit  einem  tiazelüppchen    und  Vorziehen  mit  den 

jeni  zu  erreichen.     Die  selteneren  tiefer  sitzenden  Wunden  fordern 

Aufsperren   des   Mundes   und    Hervorziehen   der   Zunge   mit   einer 

jenznnge    oder   gar    einer    durch    die    ganstc   Dicke    der  Zunge   ge- 

jen  starken  FadeuechLinge.     Die  "Wuude  wird  trocken  getupft  und 

etwa    spritzeil df  frerdss    gefasst    und    unterbunden.     Obertläebliche 

latuugen  stillt  die  Naht,  tiefere  und  ungünstig  gelegene  dürften  mit- 

iler  die  Tnmpnnade   nothwendig  machen,    wobei   der  Tampon    durch 

le   Über   ihn  fortgeführte  Fadenschlintre  angedrückt  und  lestgehaU«D 

kann.      Blutinfiltrate,    wabre    Hitmatome    der    Zunge    werden 

enst  l — 3  Tage  nach   der  Verwundung  an  einer  schnell  zunehmen- 

und  bedeutenden  Schwellung  des  Organs  erkannt.     Man  hat  dann, 

nöthig,  durch  einen  Einschnitt  die  oberflächlich  verharschte  Wunde 

Ölfnen.  die  Coagula  au sku räumen  und  /u  tjimpuniren. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  dass  zweimal  nach  versuchtem 
Lbstmorde  mit  Schuss  von  der  Unterkiniigegeitd  in  die  Zunge  und 
5er  Zei-fl^i^chung  derselben  ich  die  Behandlung  mit  der  Tracheo- 
Cnie  begann  und  dann  erst  die  arg  zerfetzte  Zunge  KUtiatiimenfQgte 
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und  ihr«  Wunden  vernähte.  Heide  Patienten  sind  Kt'neson«  Ich  em- ' 
pfeble  in  solchen  und  auch  in  Fällen  abundanter  Blutungen  nus  <teirj 
hintersten  Abschnitten  der  i^unge  die  Tracheotomie  den  blut^titlenden 
und  vereinigenden  Manipulatiuncn  an  der  i^unge  vomuszuschiLken.  An- 
lange, solange  mau  in  der  MundböUle  operirt.  ist  die  TatujiuncanUle 
einzuführen,  später  eine  gewiiKnliche  Doppelcandle.  die,  wenn  an  d^r 
Zunge  SchwcUung«u  und  Eutztluduugen  ausbleiben,  nach  eiuigeu  Xa^^ea, 
entfernt  wird. 

Frische  Blutungen  »U8  der  Zunge  lassen  sich   wohl  immer  von' 
der  Wunde  aus  beherrschen.     Anders  die  Nachblutungen.     lInsort-| 
Zungen  und  Pintftten  reissen   in  der  dunh  ihre  entzündliche  Schwel- 
lung brOchig  gewordenen  Zunge  aus.    Dann  ist  die  Linguolis  zu  unter- j 
binden.    Schusitwunden  haben  dazu,  und  wenn  sie  vom  HaUe  ans  durch 
den   Sternncleidonio-stoideus   eingedrungen   waren,    sogar    zur   CorotiB- 
unterbindung  Veranlassung  gegeben. 

Die  Verwundungen  der  Zunge  küuneu    durch  Steckenbleiben 
von   Fremdkörpern    mniplicirt   werden.     Fischgrät^jn    um)    Nadeln 
liefern  das  grdsst«  Contiogent.  unter  CuustÄndeu  auch  ein  Angelhaken.] 
der  in   dns   offene   Maul   eines   neugierig   zuRchauenden  Fi>icherknaben 
geworfen    worden    war  und   den    icn    sei  l>st  verstund  lieh    nicht    auszo);. 
sondern   ausschnitt.      Zähne   und    Geschosse,  ja    beide   zuj^eich.   sind 
einige  Male  recht  lange   in    der  Zunge   Mtecken    geblieben,    ohne    dass-l 
Schmerzen   oder   grössere    äcbwellungeu    ihre  Anwesenheit   venietben. 
Meist  freilich  führen  sie  zur  Abscess-  und  Oeschwürsbildung,  ind«s<ien 
wohl  auch  einmal  zur  Verwechselung  mit  einem  gutartigen  Tumur.  da. 
sie  .labr  und  Tag.   selb<it   einmal   •'10  .Inbre   nur  einen    harten  Knoten 
in  der  Zunge  vorstellten.     HciNpielii    hiervon   cilirt  lteguuer<t.     FrQb 
rider  spät  entdeckte  Fremdkörper   in   der  Zunge  muss   man    sofort  ex- 
ti'ahircn,    manchmal  erst,    nachdem    durch  einen  Schnitt  sie  genOgend, 
vntblOsst  worden  sind. 

Alle  frischen  Wunden  der  Zunge.  8elb^t  auffällig  ler- 
fetzte,  soll  man  nähen,  weil,  wie  schon  erwähnt  ist.  die  Neigung 
zur  schtiellen.  eiterlo^en  Vereinigung  den  Wunden  des  Mundes  eigen 
ist.  Selbst  nur  an  schmalen  UrUcken  hängende  .Stücke  der  Zunge, 
oder  fast  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchbissvne  Zungen  sind  glücklich 
durch  die  Naht  vereinigt  worden.  Auf  die  Verordnung  v<in  Mutid- 
und  .Spülwässern  willii*end  der  Heilnngszeit  verzichte  ich  wohl  immer. 
Die  anfangs  dick  pelzig  und  weiss  belegte  Zunge  reinigt  sich  ra.«ch  mi 
gesundem  Au^tsehen.  Ihr  Belag  --itJirt  die  Üeilung  nicht.  Mnrbt  ein 
zäher,  klebriger,  den  Lippen  anhaftender  und  aufliegender  Schleim  6»' 
Mundreinigung  nothwcndig,  so  wähle  man  ja  keine  reizenden  Anti- 
septica,  sondern,  wie  oben  erwähnt  ist:  physiologische  Kocbsalilösuiiir 
mii  ZusatÄ  von  Wasserstüfl'su|iernxyil  4  ;  1. 

Kiner  kurxen  KrwiUiiiuii);  Kt^dQrfca  noch  die  Stiche  lou  Bienvu  und  Wespeo 
in  die  Zunge  heim  lafslligen  flineingelon^en  dieser  laMktea.  i.  B.  mittelat  «ioM 
KuohenitUckefl  oder  einer  Fflaume,  in  der  tw  laHea.  Ee  li<hui«n  hier  ?>cKi)«ll  «(■ 
enorme  Schwellungen  der  Zun^e  fol^t;n.  dnss  taffkx  eine  Tracheotomie  in  Au^iebt 
f^'nominini  w«rd«D  miiM,  «  In  den  ««Itenen  F&Uen,  ia  welchen  tiaukler  «on  rinrr 
Viper.  derf>n  Kopf  iie  in  cUn  Mnnd  nahmen,  gebJMea  vnrdeD,  war  ilie  mameaUM 
LebentgefKlir  nBgli>icb  grOsner.  Die  vom  We^tenstiche  b«rrühTen<)«  Zvag^- 
i^diwellmijT  bildet  sich  in  dar  Regel  scfanell  lorflck. 


Zu  dpii  hruiiiiiiit.iKcbi'ri,  allcnliiigs  nicht  aciiteti  Liisioiu-ii  der  Zun^e 
gehören  auch  dasDcntilions-  uziilKt^uchhiistpngeschwör  d*r 
Binder  und  das  Decubitalgescb  wUr  der  llrwachsenen. 

Bei    Säuglingi^ii    mit    v.irzeitiß    ausK^treteiien    unt^eri^n    mittleren 

cbneidezähiien  und  f^ar  solchen,  die  diese  mit  auf  die  Welt  gebracht 

laben,  bildet  sich  am  oberen  Winkel  der  Insertion  des  Fr^riii- 

um  andio/.un){e  eintiin^lichfti,  rüthumrandett-sOesvhwUr 

Emifc  schrautai^  jjelbem  Grunde.     Das  Reiben   des  Frenulum  an  den  zu 

kfrOh   erschienenen   /.iihuen   ist   die    Ursache    der   Ulceratiou,    da    unter 

(anderen  Bedingimj^en  sie  nicht  vorkomuit.    Betupfen  mit  einer  i),:irtpro- 

[centigen  Laiii^Ü'Kung,  die  durch  die  Milch  sofort  ncutrutiKirt  wird,  oder 

lit  einem   Tropfen    Myrrhentinctur   Rcnüf^   zur   Heilunp.   widche   dtw 

[öherwei-den  der  Zähne  in  M  Tagen  ebenfalls  fertig  zu  bringen  pflegt. 

Das  Kouchhustengesi'h wür  der  Kinder  hat  ilen  gk-ichen 

LGruod:  niimlich  die  Keibung  der  im   Anfalle  vorgesti'eekten  ZuDge  ud 

Ider  unteren  Zahnreihe.     Es  sitzt  an  iler  Seite  des  Frenulum,  zuwcileo 

ib«r  auch  an  der  unteren  Zungenflüche. 

Eio  langdauemder  Druck,  ¥erbunden  gleichfalls  mit  häufigen 
rictiünen.  trilft  den  Zungenrand,  wenn  er  dem  spitzen  Fragmeute  eines 
ibgebrorhenen  Zahnes  oder  einem  scharfen  Rande  einer  cariösen  Knme 
1er  der  Kante  einer  unzwerkniiUsig  gearbeiteten  Zahnprothese 
BgenUberliegt.  Jedesmal  wenn  die  Zunge  auch  nur  wenig  geschwollen 
sieht  man  die  Zähne  senkrecht  stehende  Furchen  oder  Kerben  ihrem 
»de  eindrücken.  Mit  dem  Abschwelten  der  Zunffc  verschwinden  die 
IrObchen:  ist  aber  die  Grösserizu nähme  der  Zunge  eine  ständige,  so 
ileiben  auch  sie  bestehen.  Umgekehrt  bildet  sich,  wenn  durch  Znhn- 
M  na  billgerungen  ein  oder  der  andero  Zahn  gross  und  unförmig  ge- 
worden ist,  oder  sich  einwärts  geriehtet  bat,  der  naiifförmige  Eindruck 
;h  an  der  nicht  vergnisserten  Zunge.  Die  Vertiefungen  und  zwischen 
len  gelegenen  Erhebungen  sind  oft  Sitz  von  Exeoriatinnen  und  ent- 
indlirhen  strich-  oder  fleckförmigen  Rfitbungen.  Energischer  ist  ilie 
teizuug  und  Verletzung  des  Zungenrandes  durch  die  scboD  erwähateu 
sharfen  und  spitien  Zabnrestt-.  Bei  ihnen  handelt  es  sich  entweder 
eine  chrontsch-entzUndlicho  Induration,  oder  um  ein 
^eschwür.  das  Decu  bitalgeschwür.  Nicht  selten  erfährt  man 
!•  der  Entstehungsgeschichte  dieser  Störungen,  dass  sie  sich  einer 
>rOb  ergehenden  uberlliuhlichen  Zungtuentzündung  angeschlossen  haben, 
Ijegreiriich,  da  während  einer  solchen  die  Zunge  ausL-hwillt  und 
VerKröKserung  sie  einer  innigeren  KorDhrung  niii  den  verletzenden 
iü  Zähnen  aussetzt  Die  Induration,  die  immer  am  Yordereu 
irlinitte  des  Zungenrandes  sitzt,  ist  cino  umschriebene,  recht  harte 
id  beim  Kauen,  Schlucken  und  Sprechen  schmerzhafte.  Erst  ober* 
üblich,  vertieft  sie  sich  mit  der  Zeit,  erlangt  aber  selten  mehr  als 
>0en-  oder  Haseln U!;sgrÖsse.  Auf  ihrer  Flühe  erscheint  entweder 
eich  mit  ihrer  Bildung  oder  etwas  später  ein  flaches  oder  krat«r- 
pges  tieschwOr  mit  schmutzigem  firunde.  Der  Sitz  am  freien  Zungen- 
die  Eniptindlichkeit.  die  sehr  ausgesprochene  Härte  und  die 
liergestalt  des  Geschwürs  geben  der  lOntzfindung  Aehnlichkeit  mit, 
begianonden  ('arcinoui.  Allein  der  llnistand,  dass  Induration  und 
■*^rhwür  stets  einem  schadhaften  Zahne  gegenüber  liegen  und  dass 
■*^^-  schnell  sich  in  kOrzester  Zeit  zurUekbilden,  sowie  die  reibende  Kante 


oder  Spitze   iibgefeilt.   oder   mit    einer   GoMkuiipe    bedeckt,   od« 
ganze  Zabn  t-xlnihirt  wnnUüi  ist,  lüsbt  sie  richtig  deuten  und  sei 

Sii'ht  man  vnn  ihr  Flammeiiwirkiui^  explodi  re  ader  Gas«' 
Pulver-.  Leuülit-  und  iTrubongase  —  ob.  weil  in  ihr  die  Quptv, 
Zerre issun ff eti   uml    Zerschmetteruiijrf-n    vorherrscben.    so    koi.. 
VerbrcDDungen  in  der  Muudhöble  durch  UerQhrunji^  heisser  küf{Mrr^ 
am    häutiffsteo    bgsser    Oilmpfe    und    hfisser   Flüssigkeiten    aU    Vei 
brUbungen    /.u    Stande,'.     Der   elasti^cll   flüssige  Zustand   der  h 
Dämpfe,    welche   ans   einem  Dampf kewsel   strömen   oder   doreh 
Zerspringeu  frei  werden,  treibt  sie  in  die  Muud-,   Nasen-  und 
h»5hle,  wohin  sie  aucli  die  Athniung  der  VeningUlrVten    zieht.     DJ 
tinduti    sich   neben   den   ausgedehnten  Verbrennungen    der    Haut   d 
Kesselcifplosioncn    stets  aiich   schwere    VerhrOhungen    im    Monde 
Schlünde,  welche,  wie  gleich  cnrUhnt  werden  soll,  hinter  die  Epig 
und    in   den    Kehlkopf  reiehen.     Die  anatomischen  Störungen   mii 
Sc1]1eimh3utt>n  gleichen  denen  nach  Trinken  und  Schlucken  heisserF 
keiten.  ru  z.  B.  durch  Einschenken  siedender  Flüssigkeiten  unmi 
aU8  einem  über  dem  Feutr  stehenden  'W^sserltessel.    In   ni5.si8cLeD  Jß 
theilinigen    wird    mehrfach    das  Saugen    vun  Kindern    am   Hahne  ttnn 
TheemascUine    (Samowar)     als    Ursache    schwei-er    Verbrühungen  li' 
Zunge    und   des   Mundes   aufgeHlhrt.     Heisse    fest«    Korper,    die  Vef 
brennungen  verank-sen.    sind  allzu  heiss  genossene  Speisen  oder  Mti 
einmal  eine  verkehrt  in  den  Mund  gesteckte  Cigarre.    Pitts  IwnciiMt 
über  77  Verbrllhungen  an  Kindern  aus  dem  St,  Thomas-HospitaL  toi 
denen  07  durch  das  Kinathmen  von  heis.sfm  Dampfe,  oder  das  Trink«! 
von  siedendem  Wasser  an  der  Ausgussröhre  einer  Theekanne  L-  ' 
nur  lOinid  bandelte  es  wich  nm    andere  lieiss«  Gelränke  oder     i- 
Ausgedehnte    und    schwere    Verbrennungen    im    Munde    würden   kr« 
Uefahr  bringen,  wenn  sie  nicht  so  häutig  Aber  illc  Muud-  und  Radm* 
hiihic  hinausgingen  und  den  Oesophagus,  den  Magen,    ror  allem  libo 
den    Kehlkopf    mit    betrafen.      Letzterer    und    mit     ihm    Tra-l 
Bronchien  sind  ungleich  häufiger  aU  Speiseröhre  und  Verdamin.; 
mit  afßcirt.     Das  kommt  daher,  weil  beim  Einsaugen  heisser  Vi 
keilen    sofurt    Würgbewegungen    entstehen,    welche    das    kc! 
Agens   berausbeförderu ,   noch  ehe   es  in  den  Oesophagus  ge 
w&hrend    es   lange   genug   um  Eingange    des   Kehlkopfs    verweilt, 
hier  seine  Spuren  zu  hinterlassen.     In  den  77  Fällen  von  Pitts.  Nu- 
delte  es  sich    steU  um    diese  Comptication.     Die    Fpiglnttis,   djf  «rp- 
epiglottischen  Falten  und  die  Schleimhaut  der  GieüsUeckenkuorpel 
mit  verbrüht.     Ja   es  sind   die  Fälle  nicht  seilen,    in   denen  wei 
der  Zunge  noch  der  Übrigen  Mund  seh  leim  haut  Zeichen  einer  Verb 
zu  enlilccken   sim),    die  Putienten   aber   nach    dem  Öenusse  zu 
Suppe  an  Röthung  und  Schwellung  der  Epiglottis  leiden.      Di* 
des  Kehlkopfs  bedingt  die  Qefahr.     Sie   tritt    nach  den  uns  b< 
genden    Verbilibuugen   in    den    Vordergrund,    mussteu    doch   ' 
77  Kindern.  Über  die  Pitts  berichtet,  23  Iracheotumirt  werd- 

Dic  erste  Folge  der  Verbrühung  ist  ein  sehr  lebhafter  --■ 
der  bei  Kindern  schon  Krämpfe  berTorgerufen  baL    Der  Sehnt*«  tti^ 
gebt  bald  und  nur  das  Schlucken  bleibt  noch  einige  Zeil  enipfittfiici 
Kaltes    Was>ier   oder   ein   EisstUckchen   helfen    dabei  am   besien.    B« 
srbwererer    Einwirkung    bilden    sich    schnell    platzende    Blasen.    I^ 


[.Epithel  erscheint  in  p-auweissen  Fetzen  abgelöst,  die  hie  um!  da  noch 

laobängeQ.    Nach  noch  scbwt^reretl  und  länger  dauernd^u  EinwirkuDgen 

ilcann  es  zu  Verschorfun  gen  kommen.     Die  Braiidschorfe,  wie  sie  z.  B. 

durch   den   Paijueliu'schi'ii  Tlieniiukauter  zum  Zwecke   der  /Cwrstörung 

von   GestbwUren    und    NeiibiliUingen    »n    lier   Zunge    gesetzt    werden, 

itosseu    dich   ohne   viel  EutzQuduug   recht  schnell   üb  und  hitiU.>rla6seu 

[eine    glatte    Xarhe.     Die    auf   die   Mundhiihip    beseli rankten   Verbreri- 

lungen  haben  nur  flüchtige  oder  wenig  eingreifende  Wirkungen,  lassen 

Fdahor  die  Schleimhaut  bald  wieder  zur  Norm  zurtlckki-hron.    Bedenklich 

pverdeD  sie  nur  durch  di«  Mitbethtriligung  der  Epiglottis  \niil  des  Kelil- 

topfs.     Ist  diese   mit  Schwellungen  bis  zur  Athemnoth  verbunden,  so 

st  mit  der  Tracheotomie  nicht  zu  zögern. 

Bleiben  nach  Verbrennungen  Geschwüre  der  Mundschleimhaut 
surück,  so  sind  diene  wie  andere  gutartige  Krosionen  und  Ulcerationen 
lu  behandeln. 

Aetzungen     dtfr    Mundschleimhaut    sind    Wirkung    des    Ver- 
ichlockens   von   atzenden   Giften,    conceotrirten   Alkalien   und   äauren. 
Bei  es  dasä  ein  unglücklicher  Zufall,  eine  Verwechselung  der  Flaschen, 
reiche  die  Mittel  enthielten,  tider  eine  selbstiuörderiKche  Absicht  dabei 
rorlag.    Auch  Arzneimittel,  welche  zu  tiargarismen  verschrieben  waren, 
tonnen  bei  zu    starker  Cunceiitratiün ,    wenn  z.  ß.  die  vur^uschriebeoe 
^Verdünnung  unlerlassen  wurde,  dii"  Mund-  und  ZungensthleiinhKut  an- 
Hierher   gehören    die   Spillwässer   aus  Kali   hypenüiingonicum, 
ssigsaurer  Thoncrde  u.  a.  w.    Es  bilden  sich  dann  zwar  nur  oberfläch- 
liche, aber  recht  ausgedehnte  Verncborfungen  mit  nachfolgenden  Schwel- 
lungen und  Rüthungen  ihrer  nächsten  Umgebung.    Auch  diese  Stciruiigon 
;hwinden   nach    wenigen  Tagen   des  Schmerzes   und  Hmigerns.     Mit- 
tnter  sind   die  grauwelssen  Schürfe,    wenn  sie  an  dem  Arcus  polato- 
lossus  8a»*«u,  mit  diphtheriii scher  Erkrankung  dieser  Theile  Terwechselt 
forden.     Die  Behanillung  besteht  im  Gebrauche  von  schleimigen  Mund- 
srn,   schwachen  AlthSadectuten    in    der   reichen,   Haferschleim   in 
ärmeren  Praxis. 
Tiefgreifender    und   ernster   in  ihren   unmittelbaren  und  späteren 
Wirkungen   sind   die  FiUle,    in  welchen   zur  Ausführung   eines  Selbst- 
mordes ätzende  Gifte  in  den  Mund  genommen  worden  waren,   wie 
Letznntron,  Salmiakgeist,  Schwefelsäure.    Die  Aetzung  betrifft  hier  nicht 
jloas  den  Mund,    sondern  auch    die  Lutl-  und  Speisewegc.    sowie    den 
Jen.    Von  den  hier  zu  Staude  gekuuuneneu  Zerstörungen   hängt  di« 
ize  Prognose  ab:    die  Veränderungen    im  Munde  sind  ihnen  gegen- 
ler   untergeordnet.     Allein   sie   können   hinsichtlich   der  Bestimmung 
les  benutzten  Aetzmittels  wichtig!'  Fingerzeige  durch  die  Fürliung  der 
geratzten  Stellen   bieten.     So  zeigen  die  von    der  Schwefelsäure  vcrur- 
;hten  Schorfe  eine  dunkle,  rothbraune,  fast  schwarze  Oberfläche,  die 
irch  Salpetersäure  oder  Königswasser  eine  ausgesprochen  gelbe  Farbe. 
Meist  sehen    die  Aetzschorfe  weiss,   weissgrau  und  erhaben   aus,  sind 
un regelmässigen   Contouren   begrenzt   und    nicht    ausgedehnt,    ge- 
an   den  Lippen,    der   Zunge  uiul   dem    weichen   Gannion,    sowie 
titer    im    Itachen    und    der    Eplglottis.     Uebersteht    dtr    Patient    die 
Lhrlichst«n   Vorgiftungserscheinungen,  so  können   in  einer  späteren 
iodc  die  Geschwüre  im  Munde    und   an   der  Zunge  Verwachsungen 
gvgeDQberl legenden    Granulationsilüchen    besorgen.     Dann    ist   ein 


fortwährendes    Ld&en    der   .sich    biMencten    Verklebungen    no(h««i»äi 
ebenso  vri«  zuweilen  auch  eine  plastische  ScbleimhautTerscbipbuiif;, 
die  Verlöthungen  gegenüberliegender  Wundfläcben  zu   Terhüten. 
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Cnpitel  3. 
Stoniatitt^i  ulcerosa  und  Ntoniatitls  gangraenosa  (Xunii 

Von  den  zahlreichen  beschränkten  oder  rorbreitetro  <a 

ztlnd  lieben  Erkrankuugi-n  der  Miindt^ich  leim  haut  und  Zum 
sollen  nur  die  hier  berücksichtigt,  werden,    welche    tboils  in  ihm 
/.iebungcn  zu  rein  chirurgischen  Atfectiouen,  theils  in  ihrer  Kn 
oder  ihrer  Behandlung  das  bcKondere  Interesse  und   die  Tbätigk^ 
Chirurgen  in  Anspruch  nehineu. 

Wir   nbergehen    die    verschiedenen   oberfliichlichen    Sth' 
affectioiien,    wie   die  Sttimatitis  catarrbuHs  oder  erythematosa  y. 
Stomatitis  aphtboeia  oder  hbrinosa  maculosa  disseminata,    bleiben 
bei   der   Stomatitis    ulcerosa   und   der    gaagraenosa   oitt 
Nütua  stehen.     Von  den  zahlreichen  Gewurbekrankheit^n.  vekhi 
Mundhöhle   durch  Staub,   schädliche  Dämpfe    und    ;j  ■_ 
Wirkungen   angreifen,    ist   schon   von  der  Phosphurpi 
Kieferaft'eetion   der    Perlniutterarbeiter   die   Rede   geweseo. 
als  die  verschiedenen  Vcrrärbuugen  des  ZohnfleischsaumBS  bei  ^ 
Silber-  und  Wismulhvergiftiing  i sphicfergraD,  violett  und  s.l' 
die  Stomatitis    mercurialis.      Unter    den    AfTectifinen    der    '"'' 
haut  in  acuten  und   chronischen  Infectionskrankbeiten  sei 
äyphtlJK  und  Tuberculose  gedacht    Die  mykotischen  Krk 
(Leptothryxmykosen,   Soor.    Mycosis  raucurino,   sorcinica  u.  > 
durch    die    Aktinomykoise    das    Mundes    und    der    Zunge 
AHectiitnen     der    Mundschleimhaut,     welche     Theilersch- ' 
Hautexanthemen   sind    iLIerpes   zoster   im    Bereiche    des 
geminusastes.    Liehen   ruber,    Pemphygus,    Urticaria  ii.  s.  w.i 
nicht    hierher.      Desgleichen    nicht    die,    welche    von    gewiiMa 
stitutionelleu  Erkrankungen  herrUbreu,  wie   dem  Diabetes  [Q\ 
der   ßiirluw'Hcheu    Ki-aukheit,    Purpura   haemorrhagica,    dem 
(Kkchymosen    und    Petechien    des    Zahnlleiyrhos    und    der    Wi 
»Schleimhaut).      Wohl   aber   soll  die   idiopathische    Leuknj; 
als  eine  eigenartige  und  in  ihrer  Beziehung  zum  ZuiigenkreW 
Erkrankung  hier  Anfnabine  tinden. 


a)  Stomatitis  ulcerosa,  Stomacace-    Mandf^ule. 

Dio  Defiuitiou  der  Stomatitis  ulcerosa  ist  tiocli  keine  ein- 
leitlidie.  Ziihlreiche  Autoren,  nmiienHiili  fraiiwlsisihe.  halten  sie  för 
tine  infectiös  und  epidemisch  vorkoroiu^nde  Krankheit,  »ädere  leugnen 
lie  Uebertragbarkeit  und  betonen  ihr  Auftreten  in  Endemien  innerhalb 
iTgienisch  nnffünstigtr  Findel-,  Waisen-  und  Krankenhäuser. 

Klinisch  ist  das  Bild  der  Krankheit  scharf  gezeichnet.  [Tnter 
leftiRi^ii  Schmerzen  entwickelt  sich  eine  lebhafte  KÄthung  und  Schwellunpf 
den  zuniichfit  den  Zahnen  l»i*fuidliclien  Abiscbnitten  der  Gingiva  und 
kur  au  diesen.  Säuglinge,  die  noch  keine  Zn-hne  haben,  erkranken 
licht,  ehenKo  fehlen  die  Erscheinungen  der  Sttmiaütis  un  noch  /.abn- 
Icwwn  Stellen  der  Kiefer.  Bt^i  zalinenden  Kindern  .stellen  sie  sieh  nur 
isoweit  ein.  als  schon  Zähne  vorhanden  sind.  Die  Krankheit  ist  also 
jei  ihrem  Auftreten  an  die  nächste  Unigfbung  dur  Zähne  gebunden, 
Brst  später  kommt  es  zu  eiuer  gleichen  AlTection  an  der  Wangen*. 
jippen-  und  ZungenscUeimhaui,  und  dünn  meist  so.  dass  die  Erkrankung 
»ich  auf  eine  Seite  der  Mundhöhle  beschränkt. 

Da.H  Zahnfleisch  um  die  Zähne  stellt  einen  blanrothen  Wulst 

lar  und  itst  stets  auffüllend  an  den  pvriiuiidenförmigeu  Zucken  zwischen 

len  Zähnen  rerdickt.     Ein  geringer  Oriick  hier  genügt,  um  es  bluten 

EU  machen.     Das  Blut  erscheint  hei  jedem  Versuche,    üu  trinken    und 

tu  schlucken,  zwischen  den  Lippen.     Mit  der  gleich  anfangs  stärkeren 

Absonderung  der  Mundflüssigkeit  stellt  sich  ein  widerlicher  Foetor  ex 

ire   ein.     Das  Fieber   des  Knmken    ist  nie  hoch,   aber  die  Mattigkeit 

id  da»  Krank  he  it^gefilhl  sind  recht  ausgesprochen.    Nach  2 — 4  Tagen 

rbt  sich  der  Zahntleiächüaum  an  seinem  freien  Kande  sidinuitzig  gelb, 

rird   weich ,   Kerfliesst  zu   einer  pnipösen   Masse    und    zerstört  immer 

siter,   zwischen   den  Zähnen   an   den    hinteren  Znhntleischrand   Uber- 

eifend,  die  Schleimhaut.      Die  UIceration    liirginnl  meist  an  einem 

ckzahue  und  breitet  sich  von  ihm  nach  vorne  zu  den  Schneidezähnen, 

ch  hint4*n  zu  den  Bnckenzahnen  aus.     Zuletzt  sind   alle   Zähne   von 

^em    Oacben    Qeschwür.'igraben,    dessen    Grand    wie    diphthentischer 

lag  aussieht,   umgeben.     Die  mortificirten  tiewebsstflcke  kleben  ge- 

55«riua&sen  dem  Grunde  des  üeschwDrK  un. 

Nachilem  die  UIceration  am  Zaliriflei.'^rhe  ihren  Höhepunkt  erreicht 
it.  L-rkrankeu  die  Innenflächen  der  Wangen,  Lippen  und  die  Ränder 
Zunge,  und  zwar  dort,  wo  sie  den  GeschwHren  des  Zahntlcisches 
geschlossenem  Mundo  anliegen.  .Auch  hier  wulstet  ^Jeh  die  blau- 
gefärbte  Schleimhaut,  wird  dann  gelb  und  zerfAllt  endlich  in  den- 
Ibeu  Brei  wit  der  Zahnflcischsaum  um  die  Zähne.  Dio  Wnnge  schwillt 
ebenso  die  Lippen  und  die  Zunge,  sowie  die  zugehörigen  Lympli- 
sn  der  retro-  und  submaxillaren.  sowie  submentalen  Gegend.  Sehr 
Iten  treten  die  GescbwUre  am  harten  und  weichen  Gaumen  auf.  Am 
lus  faucium  setxt  sich  die  Krankheit  ihre  Grenzen.  Geht  sie 
»r.  so  werden  die  Processus  alveolares  blossgelegt.  die  /.ahne 
aus,  die  Geschwüre  in  der  Wange  werden  tiefer  und  Theile  der 
jfer  gehen  nekrotisch  zu  Grunde. 

Während    bis   dahin   das   Allgemeinbefinden   der   Patienten 
^«nig  und  fast  nur  durch  den  Mangel  genügender  Ernährung  gelitten 
te,  kommt  es  jetzt  zu  septischem  Fieber  und  das  Leben  bedrohenden 


LuDgeuattectioneu.     MitunWr  ist  auch  der  Uebergaug   ia  Noma  durch 
Oan^räri  der  an  ihrer  IiiuiMiQ&cJm  ulcerirten  Wan^o  heoba<*htPt  worden. 

Die  Stomatitis  ulcerosa  ist  vorzugsweise  eine  Kinder- 
krankheit. Kio  kann  schon  an  dem  einzigen  Paar  der  mittleren 
unteren  Schneidezahne  bald  nach  deren  Durebbruche  beginnen.  Xacb 
dem  lU.  Jahre  wird  sie  eine  Seltenheit.  Meist  handelt  es  sich  um 
schlecht  ernährte,  blasse,  scrophuiöse  Kinder  und  wieder  hier  um  Kinder 
in  engen,  QberfUUten  und  kaum  ventilirten  Wohnungen.  Das  grösste 
Contingent  der  Erkrankung  stellt  die  erste  wie  zweite  Dentitionsperiode. 
Indes^en  kommt  die  Kruaikbeit  uueh  au  Erwachsenen  vor.  mid  zwar 
Hiinradisrh,  oder  in  Kasprneii,  Schiffen  und  auf  ungünstigen  Lager- 
pläUen  auch  epidemisch.  Trotz  ihres  gehäuften  Vorkommens  ist  ibn> 
ContagiositUt ,  wie  (icrhardt  hervorhebt,  noch  nicht  erwiesen.  So 
erkrankl^-n  in  den  Epidemien  der  franz'iiiiseheii,  portugiesiMchen.  belgi' 
sehen  Armeen  die  Ofiiciere  niemals,  sondern  bloss  die  ungünstiger  nla- 
cirten  Mannschaften.  Auch  bei  den  Erwachsenen  setzt  die  Krankarit 
am  Zahnfleische  ein.  in  der  Kegel  an  dem  der  Schneide-  und  Eck- 
zähne. Aber  schon  jetzt  finden  sich  üetUssinjectionen  an  Terschiedenen 
Stelleo  der  übrigen  Mundschleimhaut  und  eine  stärkere  Röthung  und 
Schwellung  auf  der  Leiste  der  Wangpnwbleimhaut,  die  längs  der  Be- 
rQhruQgsBäche  der  Zähne  beider  Kiefer  verlauft,  in  der  Mehrzabl  der 
Fülle  jedoch  nur  auf  eine.r  Wange  —  alHo  unilateral.  Cbarakt<eri »tisch 
fUr  den  Proce^s  ist,  wie  Kraus,  gestützt  auf  mehrere  eigene  Beob- 
achtungen, angibt,  die  schon  nach  wenigen.  'S — 4  Tagen  sich  etn- 
stellende  Schorf bildung  zuer«it  wieder  an  den  Zähiu-n,  dann  an  der 
Wange  und  Zunge.  Der  Schorl"  in  der  Wange  deckt  die  sich  rasch 
der  Fläche  nach  verbreitenden  Geschwüi'e.  deren  Ränder  unregeluünig 
/.erklQfteU  aber  immer  weich  sind.  In  5— C  Tagen  beginnt  die  Elimi- 
nation durch  eine  eiternde  Zone  um  den  Schorf.  Er  flillt  »h  und  in 
einigon  Togen  ist  die  unter  ihm  liegende,  gelbliehe  Pulpa  von  rnthen 
feinen  Granulationen  ersetzt,  die  bald  <iich  Uberhiiiilen.  Auch  am 
Zungenrande  entstehen  ähnliche  Ulccrationon ,  den  Eindrücken  der 
Zähne  entsprechend, 

£s  dauert  zuweilen  nur  wenige  Tage,  bis  die  Krankheit  irtiUe 
steht,  indessen  zuweilen  doch  auch  zwei  und  mehr  Wochen.  Die  Ab- 
stohKung  der  Schorfe  und  die  Heilung  der  GeHchwUre  vollzieht  sich 
allemal  in  kflrzesl^r  Zeit. 

Aett  ologiftch  steht  nur  eines  feot:  die  Bedeutung  der  Zähnen 
da  die  Krankheit  bei  zahnlosen  Individuen  nicht  rorkummt  und  aa$- 
nahmslos  von  den  Zähnen  an-tgeht.  Welches  Agens  sie  aber  hier  her- 
Turnift,  ob.  was  a  priori  wahrschcinUch,  eine  Bacterien-  oder  Lept»* 
thrixarf,  ist  zur  Zeit  noch  fraglich. 

FOr  die  differentielle  Diagnose  kommt  in  den  enttea 
Tagen  die  beginnende  Momn  in  Frage,  wie  gleich  anget^hrt  werden 
soll.  Wenn  an  Erwachsenen  die  Krankheit  in  e|udemischer  Weiw 
auftritt,  könnt«  eine  Vi'rwfrh>>elung  mit  <Ier  scurbutisrhen  MundoiTection 
vorkommen,  «eiche  ebenfalls  da^  ZahiiHeiürh  bevorzugt.  Aber  im 
Scorbut  sind,  ganz  aligeseheti  von  dcKHcn  iinderweitigen  Zeichen,  ausser 
dem  Zahntieische  soforl.  auch  die  gegenüberliegenden  Flächen  der 
Wangen-  und  Lippenschleimhaui  ergrifTeii  und  HUlt  die  hei  der  Sto- 
matitis   ulcerosa    stet»    fehlende    Dnrch.'tetzung    und    Sprenkelung    der 
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[SfliltiiniliHuti;  mit  Ekrhyinosoii  auf,  sowie  die  groüSßii  blutrotlieii  Knollen 
den   bestehendpn    ZahnlUrkfm.      Ein   Shich    mit  einer   feinen   Nndel 
diö  Öin^ira  wird  augenblicklich  die  Contouren  eines  liämorrliagischen 
fnfiltrats  zur  AnschauiinK  brinjjen. 

Die  Ußhandlung  der  Krankheit  ist  eine  dankbare,  weil  nusser- 
>rdcntlirh  IcistunffsfähiRe.  Für  die  der  Kinder  ist  nichts  so  wiehtig 
tls  ein  be.stan(lig«r  Aufenthalt  in  freier.  friM'ber  Luft.  Ich  hübe  er- 
trankt« Kinder  in  ihrem  Wagekhen  selbst  tlber  Nacht  auf  der  Veranda 
»der  einuiu  Bulkone.  oder,  wenn  e^s  die  JabreBzeit  gestattete,  im  Qarleu 
legen  lassen.  Rs  gibt  keiru>  Krankheit,  bei  welcher  ein  bestandiKpr 
liAufentbalt  im  Fielen  so  beilsam  ist.  wie  bei  der  Stomatitis  ulcerosa. 
:hwer  Ut  es  wt'j^vn  der  Schmerzen  beim  Schlucken  die  Emährung  zu 
leben-  Die  Kinder  siad  nicht  ohne  Appetit,  aber  fürchten  sich,  die 
[ilch  oder  Suppe,  die  man  ihnen  einflössen  will,  in  den  wunden^ 
cbmerzbaften  und  blutenden  Mund  zu  nebnien.  Versucht  bat  man, 
iurch  Bepinseln  mit  einer  2|in)ceiitigen  EucainlÖsnnji  die  grosse  Em- 
»findlichkeit  des  Mundes  reizbarer  Kinder  vor  den  Mahlxeiten  berab- 
setiten.  Weiter  leistet  der  innere  Gebrauch  von  Kali  chloricum  in 
iprocentiger  Lösung  KweistUndlich  unzweifelhaft  Auffallwides.  nämlich 
lir  Kürzung  des  ersten  Stadiums,  d.  h.  der  Ausbreltuuft  der  Krankheit. 
*äiiger  als  3  Ta^^c-  aber  gehe  man  das  Mittel  nicht.  Bei  der  Local- 
lerapie  empKeblt  sich  das  HetMnseln  der  (ieschwUre  mit  C'anipher- 
»piritua,  wcntgsteiu  einmal  am  Tage.  Wenn  die  Kinder  den  Gebrauch 
ron  MundspUlwasser  schon  kenneu,  so  gebe  man  ihnen  dazu  wässrige 
lOprocentige  Wasserstoffsuiieroxydlösung. 


b)  Stomatitis  gan^oenosa  oder  Noma. 

Noma  von  voji-^.    V3[j.53ifa'.  verwüsten  <  Wasserkro  hs.    Miind- 

rand.    Wangenbiand)   ist  ein  brandiger,  sphacelßser  ZerBtöninps- 

proccss  der  Mimdhühle.  vorzugsweise  der  Wangen,  seltener  des  /nhn- 

tieiscbes.  des  harten  und  weichen  'iauniens,  sowie  der  Lippen.    Klinisch 

d   ätiologisch   gleiche  (jangrUnfornien    Knilen  sich   auch   an  den  on- 

Lciellen  Schleimhäuten  des  Afters  und  der  Vulva,  wo  sie  den  gleichen 

amen  führen. 

Das  Vorkommen  der  Noma  beschriinkt  sich  auf  elende,  in 
irer  Rrnübrung  auflallig  herabgckomniene  Fei-sonen  und  unt^r  ihnen 
vorzugsweise  auf  2 — I2jährige  Kinder.  Noma  der  Erwachsenen  ist  nur 
wenigen  Fällen  (Bartels,  Hanson,  Partsch,  Kraus,  Zusch) 
ibachtct  worden  und  scheint  dann  stets  mit  einer  Stomatitis  ulcerosa 
nnen  zu  haben. 
Die  erschöpfenden  Krankheiten,  die  der  Noma  vorangehen,  sind 
aupt.''iichiich  drei,  die  Masern,  iler  Typhus  und  der  arzneiliche  Mer- 
:urialismus  syphilitischer  kleiner  Kinder.  Die  Koma  Erwachsener  bat 
ich  faBt  immer  nach  einem  besonders  schweren  Typbus  gezeigt,  so  im 
riege.  und  daher  mehr  unter  Soldaten  »Is  Civil  personell.  In  75  von 
ertbes  ge.sarameltcn  Fidlen  gingen  der  Noma  von  Kindern  20mal 
a-sem  und  llmal  Typhus  voran.  Im  Übrigen  waren  die  Kräfte  der 
der  durch  schwere  Syphilis.  Quecksilberslomatitis.  Diphtherie.  Dys- 
:rie,  Tuberculose  und  ungunstige  Wohnungs-  wie  Nahrungsverhält- 
insse   tief  zerrUttet   worden,   ehe   die   Krankheit    sich  zeigte.     Das   in 


früheren  Zeiten  mobrlacb  behauptete  epidemische  Auftreten  der  Nonit 
reducirt  sich  wohl  auf  Masornepidetnieu.  die  durch  uhlreiche  Noma- 
fälle  complicirt  waren.  So  wurden  von  173  an  Mn-sern  ziemlich  gleich- 
zeitig erkrankten  Zöglingea  des  Wai:>enhause9  in  Älbany.  wie  Blumer 
und  Mur*  Farlane  berichiKn,  16  von  Xoma  heimgesucht. 

Dem  deutlich  aii:«ge8pr<whenen  Brande  gehe»  gewöiinlich  Eot- 
zQndungRerscheinungen  an  der  Mundschleimhaut  in  Form  einer  Stoma- 
titis ulcerosa  oder  mercurialis  an  den  bla:«sen,  mageren  und  eleoden 
Kindern  voraus.  Allgeioeinsymptome  können  um  diese  Zeit  und  anch 
noch  später  fehlen.  Im  (lejfenthpile  tallt  es  auf.  dass  die  Kinder  nicht 
klagen,  im  Bettchen  sitzen  und  »pieWn,  ja  verhultnissmü.vsig  gut  noch 
essen.  Meist  beginnt  die  er^ie  charakteristische  Störung  an  der  Mund- 
schleimhaut der  Wange,  ungleich  seltener  an  dem  mucös-puriostalen 
Ueber/uge  des  Ah'eoIarfoHÄatzes  oder  ileni  harten  Gaumen.  An  der 
Schleimhaut  eiuer,  sehr  selten  beider  Wangen  zeigt  »ich  ein  Blä&cbcn 
mit  trölioni  hilialte  oder  ein,  wie  macorirtcr.  gelblicher  Fb-ck.  der  sich 
rascb  und  /.iinächst  nur  der  Hilche  nach  ausbreitet.  Dabei  wird  seine 
Oberfläche  uneben,  wie  zernagt,  und  seine  Farbe  grDngrau.  Um  den 
weichen  ]mlpÖsen  ßrandschorf  wird  eine  härtere  Infiltration  fühlbar, 
während  die  Wange  anschwillt,  ohne  sich  zu  rätbcn.  ohne  auch  üdematOs 
zu  werden,  nur  bltUser,  ins  üraue  spielend  erscheint  ihre  Oberfläche. 
Fühlt  mau  jetzt  zu,  so  kann  man  eine  hurte  Masse  zwlscheu  dem  Ue- 
schwur  an  der  Schleimhaut  und  der  Haut^  ertasten.  Dann  wird  Über 
Nacht  die  Haut  der  Wauge,  welche  dieser  Stelle  eut-^pricht,  blau- 
schwarz,  eine  Färbung,  die  ohne  Ncliai*fe  Grenze  in  der  scheinbar  noch 
gesunden  Haut  verschwimmt.  Dieser  unmittelbare  Ueberguug  der 
gangrQnfis  gewordenen  Wongcnpnrtie  in  die  unTerfilrbte  Haut,  ohne 
eine  entzündliche  oder  sonst  wie  markirte  Randzone,  ist  für  die  Koma 
charakteristisch,  ebenso  wie  die  schnell  zunehmende  Vergrösserung  deü 
schwarxen  Flecks.  Erst  nach  einiger  Zeit  wird  die  Wange  hart  und 
dnrb  und  gren/t  an  «ine  breite  Ödematflse  Zone,  welche  die  Nase. 
Augenlider,  Ohr  und  Scblafegegend  einuiinml  und  seitlich  um  Haltte 
hinabsteigt.  Auffallend  dabei  ist  die  geringe  8chiner?.hatiigkeit  der 
Wangen,  man  kann  sie  anfassen  und  drücken,  ohne  das«)  das  Kind  sich 
dagegen  sträubt.  Jetzt  schreitet  auch  der  brandige  Zerfall  im  Munde 
rnpid  Torwürts,  erreicht  die  gegenüber  am  Ober-  und  rnterkiefer  ge- 
legene Schleimhaut  und  verwondelt  sie  in  eine  von  (iewebsfetzcn  durch* 
setzte  Schmiere  und  Jauche,  welche  die  ganTJ?  Mundhöhle  füllt  und 
durch  ihren  schauderhaften  (jei«tank  die  Umgebung  verpestet,  in 
grosser  Kntfernung  vom  Bette  des  Kindes  nimmt  man  schon  den  Qhehi 
Geruch  wahr.  Die  locker  gewordenen  Zähne  fallen  hum,  der  Knochen 
ist  entblässt.  morsch  und  scliwarü.  Endlich  Ifist  sich  mich  aussen  die 
srhwarre  Haut  der  Wange  in  brandige  Fetzen  auf.  Je  schneller  dit' 
Zerstörung  sich  vollzieht,  desto  frDber  .steckt  ihr  der  Tuii  des  iü'Jinkaa 
ein  Ziel. 

Wie  an  der  Wangen  Schleimhaut  verlUufl  aucli  der  fonchte  Brand, 
wenn  er  am  Zahnfleische  odi-r  harten  Gaumen  seinen  Anfang  nimmt. 
Frühzeitig  Hillt  dann  ^chon  der  übelriechende  Athem  de»  Kindtis  auf. 
Teber  den  braiui-scbwarKen  Lippen  liegen  Korken  und  das  ehenfalU 
dunkelbraunrothe  Zahnfleisch  zeigt  schmutzige  Geschwüre  oder  gna- 
grUoen  Belag  und  Hcbwarze  Flecken,  die  sich  in  juueheodvn  Brei  vei^ 
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rändeln.     Die  /üfanc  fallen  uus  und  wie  sk^lptirt   siebt   niii.n   die  ron 
Faucbe    bedeckt«»    Knochen  —  Ober-    und    Unterkiefer   —   vor   sich. 
(Dann  schwellen  die  Wangen  an,  werden  starr  und  gewinnen  ein  wachs- 
[axtige^i,  gruiigclbeä  Colorit, 

Beginnt  der  Rmnd  um  burtt^n  Giinnieri,  so  tritt  hier  zuerst,  nacb- 
»m  schon  einigi.'  Tage  hindurch  eine  mehr  oder  weniger  schwere  Sto- 
iatiti<;  lUiü  Kind  getjuillt  hatte,  ein  schwarzer  Fliick  auf. 

Selten  setxt  sich  die  Krankheit  spontan  ihre  Gren/.eti.  Daun  er- 
icheint schon  bald  narh  seinem  Auftreten  um  den  schwnr/en  Fleck  in 
fcr  Wnngcnbaut  ein  schmaler  rotfabrauner  Hof.  den  ein  zweiter  mehr 
lellrotber  content i'ischer  Streif"  umfasst.  Sehr  gewöhnlich  geben  diese 
Lnsätze  zur  Demarcation  wieder  verloren,  indem  die  entzUndete  Um- 
gebung wieder  iu  Gaiigriiii  sich  iraiidelt.  lnde.sseti  kommt  ch  duch  vor, 
um  ilas  Brandige  ein  phlegnionöSrer  Graben  sich  bildet  und  die 
»storbeiien  Gewebt?  durch  die  gan/e  Picke  der  Wange  von  den  rmch 
dem  Lehen  erhaltenen  Weichtheilpn  trennt.  Eine  frObe  Perforation  der 
j^Wauge  ist  deswegen  ein  gutes  Zeichen.  Wie  aussen  an  der  Haut  voU- 
ideht  sich  auch  am  Zahnfleische,  harten  Gaumen  und  selbst  den  nekro- 
cb  gewordenen  Knochen  der  Üeniarcationsproress.  Kr  fordert  viel 
Bit,  insbesondere  wenn  Stücke  der  Kiefer  abgestossen  und  auBgcschie- 
len  werden.  Wührend  der  guiueu  Dauer  dieser  Vorgang«  kann  es  zu 
leuer  Gangrän  in  vorher  verschonten  Skdlen  der  Mundschleimhaut 
imen.  Ja  selbst  dreimal  hat  mau  iu  dieser  Weise  die  Koma  reci- 
lirircn  sehen,  dass  es  den  Anschein  gewann,  als  ob  die  glücklich  Über- 
_  ludene  Krankheit  die  Neigung  zu  ilirer  Wiederkehr  hinterliewte.  Ist 
ftlli's  Hrandigc  entfernt,  so  bli-ÜMm  stlbslvcrstJindlicb  grosse  Defecte, 
.Verwachsungen  innerhalb  der  Mundhöhle  und  <'ontractureD  der  Kiefer 
irOck,  welche  am  wieder  erholten  und  gekrnltigten  Kinde  ernste  Kin- 
fe  und  nachträgliche  fdastimche  Openitiouen  fordern.  Nur  wenn  in 
inen  ersten  Anfangen  der  Brand  stehen  bleibt  und  früh  schon  der 
rthe  Domarcationsgllrtel  sich  um  den  blauschwanten  Fleck  in  der 
^ange  legi,  kann  sich  die  Abstossung  so  vollenden,  dasi^  bloss  eine 
ihligc  Narbe  in  der  Wange  mit  Ileranzerrung  des  entsprechenden 
[undwinkels  und  Nasenfittgels,  also  nicht  unbedentender  Entstellung 
rück  bleibt. 

Der  tÖdtliilie  .\usgimg.  welcher  der  gewöhnliche  ist.  hat  drei  Vr- 

:hen.  Am  häutigsten  eine  früh  schon  hinzutretende  Lungenentzündung. 

ist   eine   lobuläre    und   [Hiribronchi tische   und  Folge  der   aus   dem 

inde  aspirirten    .Tauche.     Die   Herde    in    der   Lunge    vereitern    oder 

|^d«ii  auch  gangränös.     Weiter  macheu  erschöpfende  Diarrhöen  ein 

Man  wird  zwanglos  sie  von  dem  Verscblncken  der  Jauche  ali- 

dürfen.     Kndlich  wird  die  Herzkraft  von  der  septischen  Infection 

irot.     Wenn  lotzterp  im  Anfange  auch  fehlte  so  dass  trotz  ausge- 

it-or  zerfliessender  Gangrän   der  Wangenschleiiuhaut  noch  das  AU- 

leinbetinden  der  Kinder  relativ  gut  erscheint,    so    stellt   sie  sieb  in 

BD    dpätereu    Stadien    der    Krankheit,    zumal    wenn    die    Respiration«- 

fane  ergriffen  sind,  regeln liissig  ein.     Die   Kinder  Hebern  hoch,    mit 

u;id    mehr  Grad  Körpertemperatur,    werden   benommen,   apathisch 

Itl  verfallen  von  Stunde  zu  Stunde  itiinier  mehr. 

Die  Diagnose  der  Noma  macht  keine  Schwierigkeiten.    Die 
erkrankten,  in  weichen  Fetten  sich  auflösenden  brandigen  Schleim- 


bnatNii-lleii    koii»An  ja   gpseWn    werden.     Hnrlistons   dnsM    man  in  d«-o 
erst«D  Tagen  bloss  an  eine  ulcerirende  Stomatitis,  x.  ß.  «iereu  scbwers: 
murcuriellc  Foro:eu  dunkoa  könnte,  später  tiimmt  die  so  sehr  scfanelle] 
Verbreitung  de-t  Brandigen  im  Munde  und  an  der  Wnnf^  jeden  Zweifel*' 

Ihr  piatiUfbes  Äuftn-ten  scb«inb-ir  in  vorher  gfoundpiD  'j^webe  uorf  thr 
H  flberau^  gleirbartiged  KrankheiUbild  haben  auch  in  der  Noma  eine  mikropurKKUr« 
Krankheit  vvrniutlieD  laMVn.  Eine  ihr  Ithnliclie  Bnuidfortn  rd  Thieren  ducofa  Uebfr- 
impfuti  klftiner  Stücke  des  BrandacborfB  su  «rzeugen,  ist  IroU  sablreiclier  Vermdifl 
SchimuelbuAcb'ii  u.  A.  nicht  gelunK^n.  Kr«4'heinungen  von  Sepsu  xcigtaa  alltc* 
diaga  dioTbiere  ebenso  wie  jene,  denen  StUckv  anderweitit;  fnlMandnieB,  cphace- 
Usen  Oewebei  in  die  Subcutis  ({ebracbt  worden  wurtn.  Kiue  Ueherttagung  4cc 
Xoma  int  weder  iu  hJqieriiueDteD  noch  iu  der  Klinik  bii  jetzt  testgeatellt  worden. 
Die  niikro«kupiii(-he  Untersuchung  von  Stacken  des  brandigen  Gewebes  od»  ani 
devsen  nächster  Dmgebunff  hat  «o  xiemtieh  nll«  Individaen  der  Handäora  iu  ihnn 
findt'n  lna»i>D.  obiii>  düia  selbatverständlirb  hieraus  auf  ihre  ätioloKiacbe  Bedeutnag 
rUr  die  Krankheit  t^^hlotaen  werd«^ii  darf.  Ks  i^t  ja  gar  nicht  anders  in&ieUefa. 
aU  dan  daa  gangränOw  Gebiet  die  Ilmtotillt«  mannigfacher  Saprophyten  oad 
anderer  ihm  no«  der  MumlhOiile  KugefUbitfu  Mikroorganismen  wirrden  masä.  Auf- 
fallend ist  nur  die  Kntdet-kung  etat^  Fadutipilzvs,  Streptolfarix  der  Noma.  in  den 
Orentgebieten  de*  Brandigen  durch  Perthei.  In  dem  erkrankenden  (•■■webe  li«gea 
lange  und  n^htige  tlldon.  Aux  diesen  «nt«telica  feinere  Fadenbildungen,  die  ob 
Hjcel  bilden,  das  an  der  ÜrenEc  swischen  lebendem  und  nekrutischent  l.iebie(» 
awserürdentlicb  dicht  ist,  »m  da«a  das  Uewebe  hier  durch  ein  KasercestrQpp  encUt 
scheint.  Die  feioaten  EndauslKufer,  die  Spirillenfonn  haben,  sollen  in  da«  ntwh 
lebende  Oewebe  dringen,  die  Zellen  utDitpinnen  und  ihren  Tod  venirsadKU.  Be 
obachtnngen  von  Krahn,  tVrie,  Blunier  und  Mac  Farinne  in  der  oben  er- 
wähnten  Kpidcmic,  atiromen  einigermaoMen  mit  Perthes' Angahttn.  Allein  mdrr 
eine  Iteincultiir  de«  Pilxes  noch  eine  erfolgreiche  Gebertnigung  der  ihn  eiB- 
jchBtMBiden  Gewcbostäcko  auf  Thier«  ist  bis  jetzt  gelungen.  Niemals  macbbe  bö 
Thieren  daa  Qberimpfle  Material  forUohreitende  Oangr&n  oder  Fitemngrn.  Paia 
kommt,  das«  auch  iu  den  8cborlvn  auf  dur  Wangeniiubk'iuibaut  hui  Stumaülis 
uloero-mcmbranaeea  (8tomacace)  Netter  und  FrObwald  Fadenpike  —  Lcpto* 
tbrix  —  neben  Spirillen.  Bacillen  und  Kokken  angetroffen  haben. 
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Die  Behandlung  der  Noma  gflit  von  der  Erfuhrimg  Ober  dii- 
glückliche  Wendung  des  ^0D$t  zum  Fortschreiten  neigenden  Brande» 
nach  Ferforatinn  der  Wange  aus.  Wir  empföhlen  die  /t-rstJirang  de» 
schwarzen  Flecks  in  der  Wang«  mit  dem  GlUbeisen  in  Form  de» 
Paquelin'scfaen  Thertnukauters,  grUndlieh  durch  die  ganze  Dicke  der 
Wanifo  lind  in  «ler  ganzen  Fläche  des  Brandigen,  bUo  an  der  S«(e 
der  SchlLMUihaut  in  weiti^rer  Autidehnung   als   der  der    äusseren  llaui 

In  2  Füllen,  die  ziemiteh  gleichzeitig  in  meiner  Klinik  lagen  und 
frühzeitig  in  Äugriff  genommen  werden  konnten,  glaul)e  ich  durch  eine 
Nolrhe  Verwandelung  de«  weichen  Brand<ichorfs  in  einen  harten  Aeti.- 
schorf  meine  kleinen  Patienten  gerettet  zu  haben.  Die  -Härte  de» 
S<'borfes  sucht  man  wciterliin  ilurch  Betupfen  mit  austrocknenden 
Mitteln,  z.  B.  flyUessig  oder  st;irk'.Mn  Wein,  sich  zu  erhalten  bis  lar 
Kntwickelung  einer  demarkircnden  KntzUndung.  Die  .lauche  im  Munde 
und  die  Entzündung  der  flbrigeo  Mundschleimhaut  wird  durch  Ab- 
tupfen mit  starker  WosserKtoffsuperoxydlösung  bekämpft. 


Sttttt  deA  Tbertiiokauters  das  Messer  zu  nehmen,  kann  ich  nicbt 
rnthoii.  Kinmal  wepen  des  Blutverlustes,  diinn  weil  wir  mit  dem 
Sirhnitt.f  Biiid<'^ewfl>s räume  erötfnL*n  wüi-den.  die  sonst  versoblossen 
Idicben,  und  endlich  weil  die  strnblende  Wärme  Ober  die  lirenzen  der 
Xorstöruiig  hinaus  noch  wohlthätig  auf  etwaige  weiter  rorgedrimgcne 
Toxine  wirkun  kann. 

Frühzeitip  freilich  mÜHsen  die  Fälle  geützt  werden,  wenn  die 
LocaUheru|>iu  ErtVil);  haben  soll.  Immerhin  hat  V.  r.  Bruns  unter  41't 
ans  der  [jiteratnr  zusamnn'nj^etrafjem'«  Füllmi  123  Heilunpen  rejti'^trii't. 
Die  günstige  Zitt'vr  dürfte  xu  hoch  ifegnften  sein,  da  die  Ileilungeii 
fast  alle,  die  TodesfiiHe  nur  nusnuh  ras  weise  puhlicirt  werden.  Allein  sie 
Wweist  (loch,  Aa»>i  die  Progn(i«f  keine  absolut  ungünstige  ist  und  dass 
^vir  daher  die  Hunde  nicht  in  den  Schuss  legen  sr>||en. 

nie  eine  Zeit  lang  zur  Hchandlung  fortschreitt-nder  Oaiigrün  und 
Phlt^mone  empfohlenen  imrenchymatÖst-n  Injeetionen  von  *'arbolsäure- 
V.  s.  w.  Lösung  haben  niir  nie  Vortheile  gebracht,  ich  warne  also  auch 
hier  vor  ihnen. 

Im  Übrigen  wird  man  sich  alle  Mflhe  geben,  Hie  KiTiährung  der 
kleineu  eleuden  Patienten  zu  heben,  eine  Aufgabe,  die  vollends  wichtig 
in  der  Periode  der  Demareation  und  Hepuraticin  ist. 

Beginnt  die  Noma  nicht  in  der  Wange,  sn  kann  die  Application 
des  Thermokautcrs  Schwierigkeiten  machen.  Man  könnt*  dann  mit 
Chlorzinklösungen  ätzen  oder  vipUcicbt  noch  hesser  mit  absolutem 
Alkohol. 
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Capitel  4. 

Sjrpliilbi  der  Mundhöhle. 

Die  Syphilis  ist  keineswegs  eine  ansschlies-sliche  Geschleehts- 
krankbeit.  Die  grosse  Zahl  der  Fälle  von  Syphilis  insoutium  und  von 
extragenitalen  Infeetionen  nimmt  jeden  Zweifel  daran.  Narli  MOnch- 
heimer's  Bercichnting  kommen  anf  1<^  nirht  an  den  flesohlerhtstheilen 
erfolgte  Ansteckungen  :VJ  am  Munde,  und  zwar  folgen  von  dessen 
Tbeilen  in  der  Frequenz  einander:  Lippen.  Zunge,  Oaumen,  Wange, 
ZahnHeiKch.  Die  Ansteckung  geschieht  durch  direete  Berührung  mit 
einer  syphilitiseh  kranken  Körperstelle  einer  anderen  Person  (Klissen. 
ßvistseii  u.  s.  w.)  oder  mittelbar  durch  den  Schnuller  dvr  Kinder,  den 
Löflel  und  die  (iabel,  die  vom  Munde  eine^  Syphilitischen  in  den  eines 
anderen  (ja!*tes  wandern.  Ess-  und  Trinkgeschirre,  wie  Gläser  und 
Becher,  die  in  der  Zecher  Kunde  kreisen,  ferner  Pfeifen  un<l  Tigarelten, 
die  ein  Kamerad  dem  anderen  zum  Weiterrnuchen  gibt,  die  Mund-sttlcke 
ron  Flttten  und  Clarinetten,   welche  diu  Musiker  tauschen,  dos  Mund- 
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röhr  des  Ooblüses,  das  von  »*iiifni  Olusibl&ser  ilem  anderen  «eivifht 
wird,  endlieh  d«ii  Mund»)jatel  des  viel  be$chäl'tigt«a  Arztes,  den  Z*im- 
scblUssel  II.  K.  w. 

Die  Initialform  der  Syphilis  Ut  wie  nn  allen  Srhleirahäuten: 
die  Sklerose  oder  die  Pniiel.  An  den  Lippen  liodet  sich  die 
erodirtf  Papel  hiiufi(;i>r  «Ls  die  Skleroso,  oder  eine  Kriist*  auf  eiiirui 
ubcrfliicblicheu  (JeschwUre,  nicht  unühnlicb  dem.  auf  einen  Mundwinkfl 
bei^chränkten  Ekrem.  oder  der  Ekthymapustel  und  Herpescroxioti. 
Kei  genauerem  Zut^blen  entdeckt  man  die  Hurte  im  Qninde  des  bt» 
auf  die  Grösse  eines  Mnrkstili-kes  wachsender  Ulcus  elevatam.  Je 
schneller  sein  Wuchsen,  de»tu  »tÜrker  schwillt  die  ifiiiue  Lippu  an. 
Früher  und  mehr  als  beim  harten  Schanker  der  Genitalien  üchwellen 
die  Lymphdrüsen  der  submaxillaren  und  subnientalen  O^end,  ulae 
besondere  Kmpflndlirhkeit  xu  zeiffen  und  ohne  mit  einander  zu  einem 
Conglonierat  zu  TersclinieUen.  Sollt*'  der  Arzt  an  der  syphilitisehrn 
Natur  der  Lippenaflection  zweifeln .  so  klilren  ihn  darüber  die  hinzu- 
tretende ITört*^  und  die  eij(enthUiuIirhe  I,ymphdrUsens(bwellunp  auf. 
noch  ehe  das  ebarakleristische  Exanthem  auf  der  Haut  erscheint.  Die 
wenigen  Fülle,  in  welchen  am  ZahnÜeische  (Werncrl  und  am  harten 
Gaumeu  tHupmuiin)  die  Anfungüforiuen  «eüehen  wurden,  rerhieliea 
»ich  ebenso  wie  die  IVimarnfleete  der  ^\nngenHchleimhaut  und  der 
Lippen.  *  i 

An  der  Zunj^e  herrscht  die  InitialskteroKe  vor.  Ihr  Sitz  ist  dir  fl 
obere  Fläche  oder  der  Hand  des  vorderen  Zungen  abschnitten.  Si*  stellt  " 
sich  als  eine  hohncngros^^e,  streng  urogi'enKte,  lividmthe,  harte  Stelle  dar, 
mit  leichter  centraler  Depression,  bei  fluchen,  wullartig  atifgeworfeuen. 
glatten  liändern.  und  ist  aus  einer  Epithelabschilferung  oder  Schrunde 
in  CK.  5  Wochen  hervoi^egaugen.  Auch  zu  ihr  tritt  bald  die  auf- 
fällige  Schwellung  der  ■•submaxillaren  und  aubmeutaleu  Lyinphdrüsrn 
zu  destincten,  indolenten  Knoten  und  Knollen.  Daher  i«t  die  Diffe- 
rential ding  n  ose  des  Mumm»  iler  Spätsyphilis  nicht  ttehwer.  selbst  nicht 
diejenige  vom  Krebse.  Von  diesem  typischen  Anfange  und  dem  spätfrec 
Zerfalle  der  Induration  an  Ihrer  Oberfläche  zu  eiuem  flachen  Uehchwfln- 
mit  theilft  speckigem,  theüs  hänion-bagis ehern  Grunde  weicht  indesseu 
das  Au-ssehen  der  primären  Zungeu&klerose  dadurch  mitunter  ab.  da«^ 
sie  beim  Sitze  am  Zungenrande  durch  das  Kcibeii  an  den  Zähnen  und 
beim  Sitze  an  der  Oberfläche  der  Zunge  durch  die  Kaubewe^ungeit 
gezerrt  und  gerei/t  wird,  ohne  dabei  sehr  schmerzhaft  zu  werdec. 
tlailurch  entstehen  Spulten  und  Rl«»e  im  OeÄchHlirsgrunde,  in  deren 
Tiefe  ein  Kcfamieriger  Being  Kteckt,  Der  Umstand,  dass  nach  kunaoi 
bestände,  von  kaum  3  Wochen,  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  schon  recht 
bedeutend  geschwollen  sind,  macht  ebenso,  wie  der  Sita  des  (tescbwUns. 
die  Unterscheidung  von  anderen  Ges«-hwOrsprocesscu  möglich.  Im 
Stadium  der  Erosion  freiUcb  ist  die  beginnende  Störung  von  di&senii* 
niricn  Kpitbelahscbilfcrungen  bei  der  (}|n&ititis  super6cialis  z.  B.  oder 
nach  thermischen  und  uiechanischen  Reizungen  nicht  xu  unterscheiden. 
Hier  muss  mau  mit  der  Diagnose  bis  zum  Eintritte  der  Induratioii 
warten. 

Der  weitere  Verlauf  der  extragenital  actfuirirten  Syphilis  unter- 
scheidet sich  in  nichts  von  der.  welche  an  den  Genitalien  begann,  sie 
hat  weder  eine  schlechtere  noch  eine  bessere  Prognose. 
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SecundRre  Periode  der  MundsyphUis.  87S> 

Zur  Zeit  der  ersten  Allgemeinsyraptome  jeder  Syphilis 
(secucdäres  oder  condylomatöses  Stadium)  wird  auch  die  Mundhöhle 
von  den  beiden  Formen,  an  welchen  die  Schleimhäute  zu  leiden  pflegen, 
dem  Erythem  und  der  Papel  befallen.  Mit  dem  Auftreten  der 
leichten  FieberanfäUe  und  dem  Ausbruche  der  Roseola  auf  der  Haut, 
oder  einige  Zeit  später  stellen  sich  Röthungen  der  Mundrachenhöhle, 
die  man  als  katarrhalische  bezeichnen  kann,  ein.  Sie  bevorzugen 
den  weichen  Gaumen  und  den  Pharynx,  während  sie  die  übrige  Mund- 
schleimhaut zu  verschonen  pflegen.  "Weder  in  ihrem  Farbentone  noch 
ihrer  Anordnung  hat  die  Böthung  des  weichen  Gaumens  etwas  Eigen- 
thümliches  und  sie  von  Röthungen  aus  anderen  Ursachen  Unterschei- 
dendes ;  charakteristisch  ist  nur  die  Zeit  ihres  Auftretens,  ihr  sehr  langes 
Beharren  und  schnelles  Verschwinden  durch  die  Quecksilberkuren. 

Das  papulöse  Syphilid  der  Mundrachenhöhle  verbreitet  sich 
weit  über  sie  und  ist  klinisch  scharf  gezeichnet.  Es  ist  die  gewöhn- 
liche Manifestation  der  Schleimhautsyphilis  dieser  Periode.  Die  Grösse 
der  papulösen  Flecken  (Plaques  muqueuses)  variirt  von  der  einer 
Linse  bis  zu  der  einer  Bohne.  Ueber  dem  zelligen  Infiltrat  des  sub- 
epithelialen Schleimhautabschnittes  liegt  stets  eine  Schicht  gewucherten 
Epithels,  welches  in  der  feuchten  Wärme  des  Mundes  oberflächlich 
macerirt  wird  und  dadurch  der  flachen  Erhebung  eine  ganz  specifische 
mattgraue  Färbung  gibt.  In  diesem  Zustande  erhält  sich  das  Epithel 
lange  unverändert,  in  anderen  Fällen  zerfällt  es  stärker  und  setzt  so 
über  der  Papel  einen  oberflächlichen  Substanzverlust,  die  Erosion, 
welche  sich  noch  weiter  zum  Geschwüre  vertiefen  kann.  Eine  stärkere 
Entwickelung  der  Papel  und  Verdickung  der  weisslichen  Epithelschicht 
gibt  das  Bild  der  an  den  Geschlechtstheilen  zumeist  vertretenen  breiten 
Condylome.  Wahrend  der  ersten  2  Jahre  nach  der  Infection  sitzt  das 
papulöse  Syphilid  vorzugsweise  an  den  Lippen,  der  Zunge  und  den 
Gaumenmandeln,  dann  wird  sein  Vorkommen  immer  seltener  und  hört 
nach  dem  Ö.  Jahre  ganz  auf.  Das  Auffinden  und  Beurtheilen  der  weiss- 
grauen,  trüben  Flecken  an  den  bezeichneten  Stellen,  an  der  Zunge,  be- 
sonders an  ihrem  Bande,  unterliegt  keinen  Schwierigkeiten.  Inwieweit 
sie  mit  der  Leucoplacia  lingualis  und  bucoalis  verwechselt  werden 
können,  soll  in  dem  betreffenden  Capitel  von  dieser  Krankheit  erörtert 
werden. 

Eigenthümlich  ist  das  Aussehen  der  papulösen  Flecken  an  der 
Lippenconimissur  und  am  ZungenrUcken.  Am  Mundwinkel  liegt  auf 
jeder  Lippe  eine  halbkreisförmige  graue  Papel,  beide  stehen  daher 
bei  geschlossenem  Munde  zusammen.  Genau  im  Winkel  zwischen  den 
beiden  Lippen  bildet  sich  eine  feine  Fissur,  eine  schmerzhafte,  leicht 
blutende  Rhagade.  Soweit  das  Infiltrat  vom  Lippenroth  auf  die  Ge- 
sichtshaut übergeht,  ist  letztere  kupferbraun  gefärbt  und  von  einer  fest 
haftenden  Kruste  bedeckt.  Am  ZungenrUcken  sieht  die  erkrankte 
kreisrunde  oder  ovale  Stelle  oft  so  bläulichroth,  nur  etwas  dunkler 
schattirt. ,  wie  eine  gesunde  Zunge  aus,  aber  es  fällt  ihre  auffallende, 
spiegelnde  Glätte,  sowie  ihre  sie  um  ein  weniges  überragende  und  oft 
schmutzig  weiss  belegte  Umgebung  auf,  Fournier  hat  diese  Form 
Plaque  lisse  genannt. 

So  sehr  die  Plaques  muqueuses  auch  der  Quecksilberbehandlung 
gehorchen,  d.  h.  schnell  durch  sie  zum  Schwinden  gebracht  werden,  so 


häufijf  kelireii  sie  doch  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Infection  nieder. 
eine  Wiederkehr,  rfie  wegen  der  hohen  InfectJositüt  der  croJirten 
Papel  die  Verbreitung  der  Kninkhvit  auf  nicht  geschlechtlichem  Wege 
nur  ftllzu  whr  bej^nstipt. 

Mehr  chiriirgischi!  Bedeutung  haUeu  die  Sptitfurmen  der 
Syphilis  aus  der  guminöKen  Pertode.  Ihre  beiden  Manifestationen: 
das  circuuiscriple  Gumma  (Glossite  gouimeuse  nach  Four- 
nier)  und  das  giimmÜRe  Infiltrat  (Olnssite  sclereuse)  sind  ta 
der  Mundhöhle  vertreten.  Beide  erscheinen  erst  spät,  meist  10  bix 
15  .liihri'  niidi  erfolgter  Infeetion,  selten  schon  vor  ö  Jahren  od« 
noch  nach  l'j  Jahren.  Sie  herorzugen  iu  nuffiilligcr  Weise  diw  männ- 
liche Mpschlecht.  an  dem  sie  6mBl  häufiger  als  am  weiblirhen  sieb 
finden.    Das  Tabakrauchen  oder  gar  Kauen  und  der  alltägliche  Alkohol- 

fenuss  der  Männer  werden  /.ui  Erklärung  dieses  MissverhiUtnisses 
emnzuziehcD  sein.  Sowohl  das  circumscripta  Gumma  als  das  gum- 
mfise  Infiltrat  nehmen  ihren  Anfang  eutweder  obifrnäcblich  im 
subniucösen  Bindegewebe,  oder  tiefer  zwischen  den  Muskel- 
fasern. Daraus  und  weiter  uuk  d«r  Combinaliou  aller  erwuhuitn 
Formen  folgt  eine  gros»»  Munnigfaltigkeit  des  klinischen  Bildes. 
Von  den  Tlieilen  des  Mundes  sind  die  Zunge  und  der  ßodeu  der  Mund- 
höhle  die  am  häufigsten  hoiingeHuchten,  meist  si>gHr  gleirhxi>it.ti>.  odifr 
in  Verbindimg  auch  noch  mit  der  Unterlippe  und  liem  Unterkiefer. 

Das  gummöse  Infiltrat  der  Lippe  beginnt  gewfthnlicb  an 
einem  Mundwinkel  als  harte,  anfangs  hesrhränkte,  später  aber  Ober  die 
ganze  Lippe  ausgedehnte  Kinlagerung.  FDr  das  der  Wange  ist  et 
charakteristisch,  duss  es  bei  seinem  ge-ichwürigen  Zerfalle  stets  njwh 
HUhseii  aufbricht  und  dort,  die  serpigtnüsen  UIcerationen  et^iblirt  und 
die  Srhrunipfiingen,  Verdünnungen  und  Verzerrungen  hinterlaAst,  welche 
auf  S.  112  u.  IT.  beschrieben  Avorden  sind.  Mit  den  so  schweren  Er- 
krankungen der  Lippen ,  Wangen  und  ihrer  Nachbnrschall  verbinden 
sich  noch  andere  Locatisationen  der  Spätsvphilis,  namentlich  an 
Schilde),  sowie  am   Hoden  u.  s.  w. 

Sowohl  die  uburflächlicben  »U  die  tieferen.  um«cbriehe* 
nen  Uummata  der  Zunge  bilden  deutliche  Hiicker.  Wieder  ist  es 
der  vordere  Abtfcbnitt  der  Zunge  und  zwar  seine  Spitze  oder  dorsiV 
Fläche,  auf  der  sich  ilie  Knot*'n  erheben.  Sehr  oft  treten  die  Guni- 
uintA  multipel  auf.  au  mehreren  Stellen  der  Zunge  gleich/eitig,  gegen- 
über den  Actinomyce-i-  und  Carciiioniknoten,  welche  solitär  zu  sew 
und  zu  bleiben  pflegen.  Oft  occupiren  sie  bloss  eine  llältW  der 
Zunge.  Je  mehr  im  auhmncilsen  Gewebe  die  Knoten  liegen,  dejto 
kleiner  sind  sie  und  desto  zahlreicher  T«rtreten.  Die  in  der  Tiefe 
der  Muskehl  sich  eutwickehiden  sind  spärlicher.  Sie  wuchsen  liingvaai. 
bis  sie  wallniis^gross  oder  noch  griisj^ei"  geworden  sind.  Bis  dahin  ist 
ihre  OberHäche  von  einer  normalen,  nur  mehr  als  sonnt  glatten,  weil 
ihrer  Papillen  beraubten  Schleimhaut  überzogen.  Dann  wird  die  Mitte 
des  Bückers  weich  bis  zur  Fluctuation  infolge  seines  central  beginnen- 
den Zerfalls.  Die  Schleimhaut  wird  perforirt  und  aus  einer  zunicbst 
nur  kleinen  Oeffiiutig  entleert  "ich  eine  laden  ziehen  de,  mit  gTsiigeUwn 
Brockelchen  iintcrmisclito  Flftssjgkeit,  Die  dünnen  und  unterminirten 
ttänder  der  fistulösen  OefFoung  sterben  ab  und  der  (ÜeschwOrskrater 
wird   weiter.     In  seiner  Tiefe  liegt  ein  gelblich  s|wckiger.  sclmieriger 
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Gruud,  (le.sson  lU'inigiinj;  und  Verwaudiutig  in  einen  guten  Graiiulations- 
lieppich  nur  «flir  langsam,  mit  sttteii  Unt-erbrechungen  und  VergrÖsse- 
ngeu  auf  Kosten  der  Umgebung,  sich  vollzieht,  es  sei  denn,  das«i  die 
iisyphili tische  Therapie  den  Anstos»  /u  Kchnelterer  Äbsto<^snng,  Repu- 
,tiou  und  Vernarhung  gibt. 

Wahrend    das    umschriebene  trumnia    auf  der    Hflbc    seiner  Rnl- 

ickelung,    wenn   diese   nicht   von    einer   specifisthen    Kur   angelialt^n 

rd,    durch  Zerfall   seiner  zelHgeii    £leniente   erweicht,    verhält  sieh 

as  diffuse  Infiltrat  anders.     Es  ist  die  Kegel,  dass  es  schon  wäh- 

od    seines    Aufbaues    eine    Bindegewebsneubtlduiig    in    seiner 

eripherie  anregt.     Diese  verdichtet   sich   mit   der   Zeit  zu    narben- 

ind  seh  neu  artigen  Strängi^n   mit  Neigung   7,ur   ZusiinniienKiehutig 

od  Schrumpfung.     Sf>   entsteht   an    den    in   Form   von  Zügen   und 

.chenartigeu  Ausbreitungen   angeordneten   Intiltratcn    die  syphiliti- 

che    Schwiele   mit    ihren    charakteristischen    Einziehungen. 

'IIS    gummüse    Intiltrat    durchsetzt    die  Zunge    voncugsweise    in   ihrer 

Längsrichtung-     Der  Schrumpfung   seiner   Züge   in   ihrem    Harenchyni 

tsprechen  tiefe  Furchen  an  ihrer  Oberfläche,  welche  geradezu 

eine  Keihe  von  Feldern  getheilt  oder  in  ein  unregelraässiges  Netz- 

k  verwandelt  wird.    Bei  der  Vorliebe  zur  Ausbreitung  des  Intiltrat» 

!er  Länge  nncb  und  in  der  Mitte  der  Zunge   kann  ein  tiefer  Spalt  sie 

ie  in  zwei  Hälften  tbeileu,  die  .Doppelzunge"  der  Stphilitischen. 

ie    zwischen    den    (Juer-    und    Längs  furchen    eingezwängten   Sehleiin- 

utabschnitte  sind  geschwollen,  empHnillich  und  zu  oberiflHchlicher  Ge- 

;würsbildung  geneigt.     InselfBrmig  zwischen   den  gelappten  Theilen 

ler  Zunge  liegen  harte,  wie  narbcnartigc  Einlageningen,  die  aus 

o  mehr  flächeiibnftcn  gummösen  Indttraten  hervorgingen. 

Von  dt-r  sklerotischen  Primiiniffection  der  Zunge  ist.  wenn 
geschwOrig   xerlallt.   ein  obertlachliiih  sitzeniiej*  Spätgnmmn  durch 
ei  Wahrnehmungen  zu  unterscheiden.     Einmal  dadurch,  doss  neben 
em  <Tumma  sich  ein  zweites  und  drittes  findet,  uilhrend  die  Initial- 
erose  solitär   ist,    und    dann  dadurch,    dass    die  Initialsklerosc  stets 
d  früh  von  bedeutenden  LymphürtlseiLschwellungen  in  der  subnientalen 
d  stibmaxillaren  Gegend  begleitet  wird,  wiihrend  cU-r  Spiltperiode  der 
hilis  diese  fehlen. 
Wie  von  Aktinomyces,  hibercuiOsen  Rhagaden  und  Carcinom  das 
cerirende  Gumma  /.u  unterscheiden  ist.  wird  in  den  betrellenden  Cu- 
n  zu  erörtern  sein. 
Ungleich  häufiger  als  Lippe,  Wangen  uud  Zunge  i&t  der  harte 
aumen  Sitz  der  Spütsyphilis,  worauf  S.  728  u.  825  hingewiesen 
rden    ist.     Sie   ist  dort   als   Theiler«cbeinung    und   Fortsetzung   der 
a<^nsjphilis    gewürdigt    worden.     In    der   That    ist   die    Entstehung 
er  Gummata  in  der  Mittellinie  des  harten  Gaumens  mit  der  zurilck- 
rieiK'iiden   Perforation  des   Processus  paUtinus  vom  Oberkiefer  die  ge- 
fihuliche.    Der  Perforation  und  der  Abstussung  des  Se<|uest<'rs  pflegt 
De  kleine  ovoide  von  normaler  Schleimhaut  überzogene  Geschwulst  iu 
Raphe   der  Schleimhaut   voranzugehen,    die   später   aufbricht,    die 
uch  schwindet,  wenn  es  gelingt,  durch  die  Nase  den  Sequester, 
r  zum  grösseren  Theilo  vom  Vomer  stammt,  zu  eitrahiren. 
Ais  eine  Bp«i-ifiiithc  «ypbilitiÄi  he  Kracheinung  ist  die  .Rlatte  Atropbie  der 
k^eowurxel'    iu  .^napiucb  ^eouuimeii  worden.    Es  haodek  idch  b?i  ihr  um 
tluiJbMoh  der  ftJÜtti'MihPti  i:iiirurgie     9.  AuH.    I.  -'^ 
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Behandlung  der  Mucdarphil». 


Schwinden  der  BalgdrUsvn  mit  yerdUiinniig  d«  EpiUi«!«,  «{AUrauch  Mu-kflatn^hi« 
und  Vernlopfiin^  der  SchleimilmKn.  lioldschmidt«  NacJiprüfongvn  fandc-D  dj« 
StSroD^  auch  bei  andtrrpn  Krankheit«!!,  weichte  mit  I>e){ea<rrationn>  der  Zob^ 
nllf^emeiner  Tuberculone  und  aodi*ren  depotettsirendeo  MomeiiU-n,  zu  denen  Mch 
diu  hohe  A)tt>r  gehört,  verliefe». 


Die  Prngnoso  der  gumiuflsen  Processe  iu  der  Muudhöble 
ist    keine    schlechte,    falls    nur    zeitig   die   BehandluDg  mit   grossen 
(10 — 12procentigeii)  Jodkalidosen  und  mit  der  InunctioosLur  TonQueck-^ 
sUborsalbe  ointritt. 

Die  allgemeine  ßehnndlung  der  Syphilis  steht  in  erster' 
Keihc  und  hat  sich  an  den  gummösen  Erkrankungen  der  Zunge  be- 
währt. Ii]s>ljesoiidere  hat  man  die  Combinationeu  von  Inunctionen  mit 
dem  innerlichen  Gebrauche  des  Jodkali  gelubt.  Sie  sind  in  den  Schwefel- 
thermeu  Attchens  das  Hauptmittel.  Da  da«  Jodkali  bei  »chwachein 
oder  krankem  M.ageii  sich  nirht  gut  bruurhen  läRSt,  hat  man  es  darch 
subcutane  Jii(lipinini*'ctiünen  zu  ersetzen  gesucht  (Nobl).  Endlich  ist 
»ueh  in  der  Itoihe  erfolgreith  angewandter  Kuren  die  Sarsaparilla  noch 
nicht  zu  vergessen  (Lievenl- 

So  oft  auch  unter  diesen  Kuren  selbst  schwere  Funiien  der 
Späts^'pMlis  heilen,  so  mi?)sUch  i<tt  das  häufige  Recidiviren.  Jahrelang, 
fast  nur  mit  Unterbrechungen  wilhreml  der  Kurzeit,  leiden  die  Pa- 
tienten. 

Die   locale  Behiuidluug   ikI   iu   allen  Fälleu   am  Platze.     tHe  «r- 
weichten    Gummaknuten    kratse    man    mit    dem    scharfen    Lötfei    aiia. 
Ebeaso   reinige   man   mechanisch   und   blutig   den  Grund   der  tief  in» 
Zungenfteisch  greifenden  Spalten.    Dem  Evidenient  lasse  man  Aetzungeo       ^ 
folgen,  von  denen  die  mit  einer  10 — 20proceQtigen  ChronisäurflOsung  die  ^H 
gebräuchlichsten   sind.     Mit   einem  Pinsel   oder  Wattebäuschchen  wird  ^| 
das   Mitte)    aufgetragen.     Auch    kann    man    durch   AufHcfamehEeu    tuo 


Chrom!säurekr}'stallen  auf  einen  Sondenknopf  sich  einen  Aetzt^ll  her- 
stellen. Meist  begnügt  man  .sich  mit  den  cbenfalU  recht  wirksamen 
Aetzuiigen  von  Höllensteinstiflen.  Schu?i  wegen  der  Qticiksilbeikur. 
die  man  eingeleitet  hat.  hält  man  die  Kranken  zu  sorgsamer  Tklund- 
pHegc  an.  Im  Übrigen  wird  man  die  Kräflc  der  schon  durch  die 
Steifigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  ihrer  Zunge  schlecht  ernährten  Pa- 
tienten zu  heben  suchen. 
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Capitel  5. 
Tuhprriilosi'  d<>r  Mniiilhithlfi. 

B<^Henlcf  man,  wie  st-hr  Alf-  MmiiUn"ih3*^,  .iIh  ^rst*^  Aufiifthnn>s|^l]e 
der  Ätlimungsiuft  un«!  jedwedtT  Nahruii)^.  schüdli'chen  und   krankheits' 
crref^nden  Uigesta  ausgesetzt  ist,   so  scheint  es  auffallend,    wie  selt.en 
^Bie  mit  Sicherheit  als  Eingangspforte   der  Tuberculuse  bis  jetzt 
bezeichnet  werden  kann.    Man  sieht  dnraus,  einen  wie  mächtigen  Schutz 
vor  t1ies(!r  Iiifeciioii  das  geschichtete  Epithel  der  MitnilKchleiinhiiiit  ge- 
währt.    Geht  es  freilirh    anf  Excoriationen    und  Wunden  rerhiren ,   so 
wäre  der  [uvasion  der  Bacillen  aus  iuhorkelliultigeiu  Material  bequeme 
fGelegenheit  geboten.     Eine  Einimpfung  wie  im  Experiment  zog  awh 
•  eis   son^t   gesunder  Arzt,   Leiter  eines  Instituts   fUr   medictnische  dia- 
losÜsche  Untersufhungcn,  dadurch  zu,    dass  er  seine  Cipiirette  nahe 
Jund    wohl   auch   auf   frw(^h   gezüchteten  TuberkelbiiciUen   hatte    liegen 
lassen.     An   der  Innenßäche   des  Mundwinkels-,   in  dem  er  die  Papier- 
irreu  zu  halten  päegte,    entwiiikolte  sich  ein  äusserst  eniplindliches 
;hwür,   das  auf  die  Uebergangsfalte  und  weiter  gegen  die  Wange 
ausdehnte.    Dana  kamen  DiÜsenschwellungeu  dazu.     In  dem  Ge- 
füre   wies    Pattunt   seihst    zahlri'irhc    Tulierkelhacillen    nach.     Ich 
'entfernte  die  ganze  erkrankte  Gegend  und  die  kä«Ig  degenefirten  Drüsen. 
[Mikroskop  und  Lleberinipfung  auf  Meerschweinchen  stellten  die  Diagnose 
sicher.      Weiter   ist   durch   eine   Reihe   von    Fällen,    die    Frank    und 
l'Hildebrand  ge^<auimelt  haben,  die  Entwickelung  einer  ausgedehnten 
lud  allgemeinen  Tuberculose  von  der  Mundhijhle  aus  bewiesen  worden. 
Lii  eine  primäre  Zungentubereuluse  wird  man  auch  in  Füllen  wie  dem 
L'hrostek's   denken,    der  bei  einer  Section   bloss   eine  schon  länger 
5t«hende  Ulceration  an  der  Zunge  neben  ausgebreiteter  frischer  Miliar- 
iberenlosc  der  Lungen,  Nieren,    Pleura  und  weichen  Hirnhäute  fand. 
Der  seltenen  primären  Erkrankung  steht  die  durchaus*  nicht  seltene 
lecundärc  gegenüber.     Sie   erreicht   in  dreifacher  Weise  den  Mund. 
■  inmni  durch  Verbreitung   des  Lupus   der  Lippen    und  Nase 
mf    die    Schleimhaut    des    Mundes,    am    deutlichsten    an    der 
Ibertippe.     Von    der  äusseren  Haut   aus  kriechen  die  KntHchen   auf 
Lippenroth   und   weiter   die   .Schleimhaut,    wo   sie  schnell    in   Ge- 
ullwUre    mit    scbwtjUendeni     und    daher   erhabenem    Grunde    sich    v«r- 
ideln.  so   da.ss   in  grosser  Ausdehnung   eine  Grannlationsfläche   mit 
telnen.   auffällig   tiefen    Gruben   und    Spalten    vorliegt,    die    gegen 
las  ZohntleiKch  und  zwischen  den  luisrHllenden  /li'ihuen  auf  den  harten 
ind  Weiter  weichen  Gaumen  sich  verbreitet.     Von  der  Nase  aus  greift 
|cr    Lupus    auf    den    weichen     Gaumen    Über    oder    erscheint    auch 
inahrasweise    hier    ohne    Continuitat    mit    den    immer   vorhandenen 
izeitigen   Krankheitsherden  in    der  Nase.     Da   auf   das  Vorrücken 
Knötchen    ihr    Zerfall    und    dann    die   Geschwürs-   und    Narben- 
Idang   folgen,  sieht   man  alle  rliese  Entwirkelungostufen  gleichzeitig 
tn  einander.    Von  der  Mund-  untl  NasenHäche  des  Velum  pendulum 
it  sicli  der  Lupuü  längs  den  Giiunienbügcn  hinab  zur  hinteren  Kachen- 
und  zu  den  hinteren  Randpartien  der  Zunge  und  von   hier  ton- 
gegen  den  Kehlkopfeingang.     Als  lupüs  sind  die  Geschwürs- 


kreist-  und  die  netzförmig  sie  durcUzieiieiidtn  Karbtnst ränge  dudurc 
irburnktGrisirt,  duss  sie  nur  neben  einem  norb  flurideo  oder  li< 
reits  abgelaufenen  Lupus  der  äusseren  Haut  ^orkomm«! 
Ohne  diesen  kann  man  den  Schlei uihautJiipus  niclit  dia^^nwiticireA.  Di 
i.st  festzuhulien  und  daher  mUmseu  ihm  ähnliche  Eruptionen  und  Gl 
schwUre  zur  «nderwi-itiReii  TuberniUfso  der  Mundhrihle  jcferephnet  weiJa 
Allerdings  ist  diese,  wie  gleich  hervorgehoben  werden  soll,  eui  »uiM 
urdentlieh  schmerzhaftes  Leiden,  während  der  Lupus  der  Sehleimhii 
wenig  Schmerzen  macht  und  steti  chronisch  verläuft.  Perioden  i 
Stillstandes  wcchKeLn  mit  denen  eines  rascheren  Fortschrittes,  Ung 
dauernde  Heilungen  mit  schnell  wachsenden  Recidjven,  daher  dulÜH 
einander  von  weissen  Narben  und  frisch  gebildeten  GieschwOren. 
reiid  bei  den  anderen  Formen  der  Mundtuberculose  die  Lvinphdrl« 
am  Oberhaltie  bald  niiterkrankeu,  bleibt  beim  Lupus  ihre  äcbireUn 
meist  ans.  Her  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  den  Producten  4 
lupßsen  Ulcorationen  ist  recht  schwierig,  gelingt  aber  leicht  u  ie 
anderen  hiberculiiseii  (Joschwüren  des  Mundes. 

Die  zweite  Art,  in  welcher  dife  Mundschleimhaut  secuodl 
erkrankt.  i.st  die  durch  Uebertragung  bacillcnbaltigeD  Sp> 
tumx  au.^  den  tubercul{}s  erkrankten  Lungen.  Sie  istsdini 
festzustellen,  da  in  jedem  ihr  zugezahlten  Falle  die  Erkrankung  auch  dlirrÜ 
die  Blutbahu  vermittelt  sein  kann,  handt^lt  m  &ich  duch  in  den  ufisM 
Fällen  van  set^undürer  Tubetrulose  der  Mundschleimhaut  um  «hiw«. 
oder  wenig^iteus  weit  ausgebreitete  allgemeine  lafectiunen.  Ffir  *< 
Uebortriigung  von  der  Lunge  aus  sprechen  die  Funde  von  Strt 
mann  und  Schlenker  an  den  Tonsillen.  Da  so  gut  wie  im 
sich  hei  dieser  Tonsilleutuberculose  um  vorgeschrittene  Lungenp 
hamlelte,  liegt  es  nahe,  anzuuehmeu.  da»;«  das  Sputum  den 
beits»toä;'  hier  inuculirt  hatte.  Wie  in  den  (iauraenmandcln  bat  ai 
der  Zunge ntonsille  Dmochowski  bei  Phthisischen  und  Efnr 
15  FbIIlmi  lOmal  tiiberciilöse  Herde  entdeckt.  Wenn  man  bwlenltl. 
wie  gro!*se  Mengen  bacülenhaltigen  Auswurfs  ein  Phthi-siker  ail 
Cavernen  Über  die  gelcgentlirheii  Kxfrdiwiionen,  Sehrunden  und  tiauB 
Wunden  der  Zunge  und  Mundst.-}deinilmut  gleiten  lä»st,  so  »uUte  bu* 
erwarten,  dass  häufiger  als  thatsäehlieh  die  Krankheitserreger  an  ^i 
des  Epithels  beraubten  Stellen  haften  bleiben,  sieh  anwedeln  utid  " 
speuilischen  Wirkungen  entfalten.  Es  finden  sich  ja  bei  diesen 
sikern  zu  Jeder  Zeit  Tuberkelbacillen  im  Mundschleime.  Da  »' 
Alfectiou  der  Zunge  uur  ein  Theil  der  allgemeinen  Erkrankung  xo, 
bnuirlii  sie  nicht  auf  diesem,  sondern  dem  dritten  Vcrbre-ituo 
wege,    dem   durch  die  Blutbahn,    zu  Staude  gekummen  so  «ci* 

DieÖesfcalt,  in  welcher  die  Mundtuherculoiie  ersr hfcat 
i-st  entweder  die  eines  grösseren  Knotens,  meist  am  Zum.- 
oder   zahlreicher   kleiner,    runder   Excoriationeu,    al 
flächlicher  aus  bliischen artigen  Erhebungen  hervorgegaugener  üewhwuc- 
Der   Knoten    ist   gewöhuhch   solitär,   die    kleinen    GescbwUn'   "■'?'i.''- 
sind  stets   multipel   und   bilden   dabei   grössere   und  kleineri'  ' 
lun   ausgespronhensten    an   der  Mundfläche   des  weichen  Gaunieu.-  c» 
am   Arcus  palato-glossus. 

Die  tuberöse  Form  eines  Tube rk elf onglom erat- 
wie  immer  am  Rande  der  Zunge  und  unterscheidet  sich  zu.... 
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von  einem  Aktinomycesknoteti,  uiiieni  Qniiima  oder  einem  lieginnenilen 

('arcinoni.  otler  aurh  einer  Verhärtung  infolge  von  Dnick  und  Reib«D 

BD    den  Zähnen.     Für   die   letztere   gibt  allerdings  der  Sitz  gegenüber 

einem  «tchadbat'ten  Znhn«  den  Aus<ichlag.    So  wUnäcben^werth  «s  wäre. 

Ober  die  Xatur  dieser  gescbwulstfömiigen  Induratiuaen  von  vornherein 

ins  Klare  zu  kommen,  so  ist  doch  durch  eine  etwaige  Unsicherheit  in 

der  Diagnose  uiebt  allzu  viel  verloren,  denn  das  hente  Mitte)  gegen  alle 

ist    ihre   Exstirpation.     Wo   diese   wegen   Annahme    eines  Carcinomes 

ausgefUbrt  wurde,  hat  mebrfucb  erst  die  mikroskopische  Untersuchung 

die    TubprenloKe    oder    Aktinomyko?ie    als    Grundlage   der    Neubildung 

aufgedeckt.     Für  einen  tuberculösen  Knoten   spricht  gegeuQber  einem 

carcinomatiisen  zuweilen  die  Multiplicität,  indem  neben  dem  am  Kande 

sitzenden  noch  einer  am  ZungenrUeken  udcr  gar  an  der  unteren  Zuugen- 

flttvhe  vorkommt,   wilhrend  die  initiale  Krebsinduration  immer,  ebenso 

yrie  der  Aktinomycesknoten,  wütÄr  Ut.    Weiter  pflegt  die  Schleimhaut 

ber  dem  Tuberkel  sich  durch  eine  lebhafte  Koihlarbuug  auszuzeichnen. 

nfcvheidend    ist    indessen    nur    der    Verlauf.      Der    verbal tnissmässig 

hnell  wiifdiseiide  Knoten  zerfallt  zum  öescb  würe.  welches  sich 

Is  tuberculöse»  durch  seine  unterminirten.dÜDDen,  aber 

aum    aUK    einander    klaffenden   Ränder,    einen    rnth    und 

raugelb  getüpfelten  Grund  und  eine  schlitzförmige  Form 

errätU,  die   „tubcreulHse  Khagade*.     Diese  Seh leiuih nutspalten 

önntcn   mit   den    Furchen   der  syphilitischen,   sklerosirenden  (Jlossitis 

erwechselt   werden,    sind    aber   von    ihnen    dadurch   -/.u.  unterscheiden, 

ihnen  die  hart«n  Platten  im  Umfange  de.s  Spaltt.  die  ausgedehnte 

duration  und   die  8chweltnngen    /.wischen    den   quer  und   langR    ver- 

.ufendcn    Kissen,   welch    letztere    auch   viel    tiefer    in>*    Zungenfleisch 

ngen .    felilen.     Die    tuberculßsc    Ubagadc    ist    ein    einfacbci    Spalt, 

i«»  syphilitisrht  Fissur  eine  mehrfach  verästrdtc  odpr  gckrrnzte.     Dazu 

oniDit  die  giössere  Schmenthaftigkeit  aller    tuberculösen  Ulcerationen 

genüber    der    oft    auffälligen    geringen    Empfindlichkeit    der    8>-phi- 

üchen.    Winl  das  tuberculöse  OeschwQr  grösser  durch  Zerfall  seiner 

der.  HO  greift  es  mehr  in  die  Fläehe  und  gleicht  nun  den  aus  der 

ireiten    .'Vnfangsform,   den   dissemiuirteu  Knötchen  herror- 

guiigenen   UIceratifjnen. 

DerBeginu  indisseniinirter  Weise  ist  »eben  einer  schweren 
ngen-  und  Kehlkopftnbcreulose  der  gewöhnliche.  Hfcecknadel- 
opfgroÄse,  kaum  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  über- 
Hgende  graugolhc  Knötchen  treten  meist  gleichzeitig  am  Mund- 
^wiiikel.  an  der  Zunge,  und  auch  am  weichen  Giinmen  auf.  Sie  stehen 
tweder  einzeln  und  zerstreut,  oder  in  Gruppen  oder  ziehen  aivh  liVngs 
Randes  der  Zuuge,  ihn  in  weiter  Ausdehnuug  umsiinmend,  hin. 
.US  den  Milien  werden  kreisrunde  uder  unregelniüssig  begrenzte,  aber 
Hier  '^rharfvandige  Geschwüre  mit  rötblich  gelbem  Grunde  und 
(hbafl  goi'otlieter  Umgebung.  Durch  das  Tonfluiren  iler  kleineren 
dJcsfhwllre  entstehen  grössere,  flache  von  mannigfachster  Form.  Neben 
^^Ubu  üescbwUren  erscheinen  neue  iniliate  Eru]>tionen  und  unter  ihnen 
^BiiEi  ein  ftihlbar  derht>s  Infiltrat.  Hat  man  Gelegenheit,  ca  anatomisch 
■seva  untersuchen,  so  zeigt  es  sich  aus  zahlreichen  wohl  charakti-risirten, 
.^yyanen  Knötchen  zusammengesetzt. 
HC  Die    tuberculö.sen    QeschwUre   sind    ausserordentlich 


«chmerzhaft,  nameDtUcb  die  aus  den  dissctniuirt^n  Knfitchen  her- 
Yorgetinngeneii,  su  diiss  jeder  Schluck  Wii.ss<;r,  ilen  die  PatieDten  nehmen, 
und  jedes  Wort,  da»  sie  sprechen,  ihnen  wehe  thut.  Desweffen  be- 
schränke» sie  ibre  Nahruiig^aufnaluue  »o  sehr,  da&s  ihre  iwräfte 
schneller  Rchwinden,  als  durch  die  Aiishrt^itun^  der  Krankheit  allein ^b 
geMrheheu  wtlrde.  Die  Di^gno^^e  benutzt  die  so  grosse  Schmerx«^! 
haftijtfkeit  und  weiter  die  Conibination  mit  dfr  Pharvnx-,  Lar>-nx-  und 
Luugeiitul)erciilotie.  Entscheidend  i>t  der  Fund  von  Tuberkeibat-illen 
in  dem  von  den  Ueschwüreu  abgeschabten  Brei.  Endlich  wäre  io 
immer  noch  /.wcifelhafton  Källcn  eine  subcutane  Tuberculininjection  xQ 
versuchen.  Man  sei  aber  mit  ihr  recht  Tor»ichtig,  d.  h.  wühle  di«j 
kleinste  Dosis,  denn  bei  der  gewöhnlich  gleichzeitigen  Lungentuber-' 
culose  kann  mau  leicht  durch  die  bekannte  acute  Lungenintiltratioii 
den  Tod  »einer  Patienten  heniufbeschwören. 

Während   die  Abstammung    vom  Lupus    der   äu^iseren   Haut   dei 
tuberculRsen  SchleinihuutHtfection  eine  verhättnissmüKsig  gtin^lige  Pm-J 
giiüse    sichert:    lange  Dauer.    s]»ontane    RUckliildung    und    Ileiiuug    bei' 
entsprechendem  Verhalten,  schreitet  die   aus  den  flisseminai innen  h«r- 
vorgehende  Ulccration  schnell  zum  Schlr-chlem  fort.    Da  auch  gleich- 
zeitig die  Lungen-  und  Kehlkojtftuberculose  immer  schwerer  wird,  l&sstj 
die  Auflösung  nicht  lange  auf  sich  warten. 

Die  Behandlung  i.st  die  iillgenieine  der  Tuben^ulose  uni 
eine  locale,  welche  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen  httt.  Einmal  die 
EmpfiudlicUkeit  zu  mindern  und  dann  die  Umwandlung  de« 
fortschreitenden  OeschwOrs  in  eine  begrenzte  und  zur  Heilung^ 
tendironde  tiranulationsfläche  anzubahnen.  Die  erste  Indicatioii  ernilHfl{ 
das  Bepinseln  mit  der  Cocain-  resp.  Eucainlösung  oder  die  erwähnb;  \^ 
Application  des  modernen  Aniutthesin.  Für  die  Behandlung  der  tube- 
rösen Form  habe  ich  bereits  der  Exstirpution  des  Knotens  oder 
auch  Ablation  der  ganzen  erkrankten  Zungenspitze  das  \Vorl  geredet. 
Ist  die  Verbreitung  der  in  Gruppen  stehenden  kleinen  GeschwDre  nicht 
eine  zu  aitsgedehiite ,  so  suche  man  nach  gehöriger  Oüciinisirunt; 
die  Geschwüre  abzukratzen.  Die  Excochleation  bewährt  sich  an  den 
Bhagnden  am  besten,  an  den  verbreiteten  ili'iseniinirten  kleiiit-n  ncer» 
am  wenigsten.  Nach  dem  Auskratzen  und  Aufhüren  der  Blutung  at 
eine  Aetxnng  mit  dem  Paquel  in 'sehen  Thermokauter  oder  das  BetupfeD 
mit  einer  ätherischen  Jodoformlösuug  am  Platze.  Der  Glaube  an  di« 
specißscbe  Wirkung  der  MilchsiUireälzungen  ist  dem  an  das  .lodoforni 
gewichen. 
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Caj>it«l  6. 
Aktinom.vko8e. 

Die  nieUteo  Fälle  der  Munduktiaoniykose  fallen  mit  der 
fJVktinomykose  der  Wangen  und  Kiefer,  sowie  des  Hnises  zusnmmen, 
hUber  welche  die  betreftetiden  Cajiitel  (Theil  I,  S.  508  u.  ff..  S.  72'^  ii.  ff. 
[mid  Theil  U,  S.  75  u,  ff.)  Auskunft  (jjelien. 

Die  Sekibimbaut  der  Mund-  inid  ItuchenhÖlile  ist  die  ^ewühn- 
ichste  Kintrittsstelle  des  Aktinom ycespilzes  und  wohl  aucli 
loch  einiger  anderen  Streptotricheeu.  Nach  lllicb's  Zusammeustelluiig 
ron  392  Fülh-n,  in  welchen  die  Ein^anf^sp forte  des  Pilxes  mit 
funnähernder  Sicberht^it  be.stizuiiit  werden  konnte,  lair  sie  234mQl  in 
ler  Mundhöhle  und  löönial  an  anderen  Körperstellen.  Von  den 
Fällen  der  Mundhöhle  betrafen  16  die  Zunge.  Wie  sich  die 
shleimhaut  dem  Eindringlinge  öffnen  kann,  ht  durch  eine  Keihu 
inter  Beobachtungen,  an  deren  Spitze  die  vou  Bostrüm  steht, 
gestellt  worden.  T)er  Pilz,  wuchs  und  blieb  hiiften  an  einer  Aehren- 
ine,  am  häufigsten  (ierstengranne,  auch  Haferspelze  oder  einem 
[olzsplitter,  welche  in  den  Mund  des  Rrkrnnkendcn  genommen  worden 
raren.  Die  nadelförmige  Granne  durchbohrte  mit  ihrer  Spitze  die 
Ichleimliaut  und  blieb  unter  ihr  .stecken.  Indem  der  in  dieser  Wei^e 
in  di»^  submucosen  Gewebsschichten  gelangte  Pilz  gleich  kriiftig  weiter 
icherte  und  dementsprechend  schnell  .Störungen  herbKilVihrt«,  die  zu 
Operationen  (Eicfttirpationen  oder  Auslöffelungen )  Veranlassung  gaben, 
rurde  makroskopisch  wie  mikroskopisch  mitten  im  horausgenoramenen 
rankheitsherde  der  Vermittler  der  Infection,  dit-  Granne  oder  der 
Inizsplitter,  gefunden.  Die  betreffenden  Fälle  hat  Hummel  xu- 
^ammenge^tellt  und  Jurinka  noch  durch  eine  eigene,  in^tinictive 
aobachtung  aus  der  Grazer  Klinik  ergiinzt.  Inmitten  eines  aus  der 
^tmge  exstirpirten  Knollens  .stockten  Theile  einer  Gi-anne,  deren  Hohl- 
juft-)Käume  vom  Pü/e,  welcher  pinselförmig  aus  ihnen  hervor- 
ichs,  erftllit  waren.  Kng  schmiegte  sich  der  Pilz  der  Granne,  die 
umwachsen  hatte,  au  und  war  zweifellos  in  ihr  sitzend  mit 
in  das  Parenchym  der  Zunge  gelangt.  Die  mikroskopischen  Theile 
Oersteogranue  bildeten  den  Einschlu»s  eines  isoÜrteu  Äktino- 
lyceskorns. 

In  den  meisten  Fällen  freilich  ist  die  Wunde,    durch  welche  der 
eingeführt  wurde,  nicht  mehr  zu  erkennen,    da  sie  so   klein  war. 
sie    bald    spurlos  vernarbte.    Ja    auch  die    ersten    geweblichen 
iderungen.    welche   der    Pilz    «n    seiner   Eintrittvstelle    zu   Wege 
ite.    können   *ur  Zeit,    wo  augenfällige  Störungen   vielleicht   weit 
den  Anfängen  der  Ivninklmit  unsere  Aufmerksamkeit  jiuf  sie  lenken. 
Igst  verschwunden  sein.    Daher  die  Schwierigkeit,  im  Kinzelfalle  den 
l^eg,  den  die  Infection  nahm,  zu  vei'folgen.     Kiiunt  jemals   i^t   er   In 
11   Fällen,   in   welchen   die  Kiefer   früh  erreicht  werden,   gefunden 
rden. 

Unter  der  anfangs  teigigen  und  dann  brettartigen  Schwollung 
Wange,  die  bahl  zur  Mundsperre  fühlt,  i.st  auch  die  Schleimhaut 
Hundes  secundär  erkrankt.    Ihre  Infiltration  zieht  sich  am  hinteren 


Abschiütte  der  Waage    läugs  der  Inneii»«it«  dei^  aufsteigenden  UbU 
kictorastos  in  iliu  Höbe,  oder  setTit  sich  in  den  Arcus  {lalnto-pharyiiKei 
fort.     Kleine  Abscesse  üffiieu  bich  ebenso  in  die  Mumlbühle  ww 
nusscii  duri'h  die  Haut  der  W»n|?eu-  oder  Tpni|)oral^gend     Von  ihn« 
uus  fuhren  niuht  selten  Hoblgänge  durch  die  Kaumuskeln    bis  in  4 
äusseren  HobIgeschwUre,  so  dsss  die  ganze  derb  gcschwoUene  Wu 
wie  nach  verschiedenen  Richtungen  tunelHrt  erscheint-     B^onimt 
die  MQnilung   der  Fistolgilnge   in    der  Mundhöhle    ?.ii    Gresicht,  so 
scheinen  sIp  wie  kleine  runrlc  mit  gt^lhrothon.  weirhtMi  und  zerfi 
(ininulationcn  ert'üUte  Trichter.    Diese  AffectJon  der  Wiin^feo-  und 
Schleimhaut  gt-hört  zu  den  Störungen,  welche  Folge   di^user,  entifl 
lieber,  der  Flache  wie  Tiefe  nach  sich  ausbreitender,   cbronischw, 
Zündungen    nach    der  Pilzinvasion    sind.     Gerade    ebenso   die 
unteren   ICiingenHnche    neben    und    im  Krenuluin    auf    den 
Mundhöhle  übergreifenden  Intiltmte.  welche  durch  die  Huflc 
unter   die    Haut   der    ttcgio    submeutnlis    und   noch    weiter    am   HU' 
hinabsteigen.     Die  Schwellungen  an  der  Zunge    können    zur  Zeit, 
welcher  die   ersten  Ahsce-sse   am  Halse   entdeckt    werden ,   schon 
7urllck;?e hüllet    und    nur    noch   eine    gewisse   Steifheit    und    schwfi 
Beweg^Uchkeit  zui-ückgelassen  haben,  oder  man  fUhlt  noch  Stränge 
Härten  wie   von  Narben  st  rängen    im  Boden  der  Mundhöhle.     Die 
schwulstfürm    der   durch   den  Pil:c  bediugten  Neubilduug    sitxt  «0 
Wange utichlei in bnut  nur  selten.     Partscli  sah  einen    inolirten 
im  Cnifnuge  des  Ductus  Stenonianus.    Dagegen  sind  in   der  Zni 
Knoten  die  woitaus  häufigste  Störung,   wie   in   dem    schon    er 
Falle   von   -lurinka.     Der   Knoten   sitxt   in   der    vonleren    Ilftl! 
Zunge  fest  in  ihrem  Üortlge.  von  dem  Ansehen  nach  unverände 
livid  gefärbter,  aber  unver»chiehbarer  Schleimhaut  nberzogea. 
Consisten/,  ist  hart  wie  die  eines  gespannten  Muskels,  sein  Wai 
träge.    N'ach  nioonte-,  ja  jahrelangem  Bestände  und  Heranwac 
Qrllssc    t'incr  HaKel-   oder  gar  Wallnuss  wird   er    in  der  Mitte 
Bricht  er  dann  von  selbst  auf  oder  wird    er  incidirt.    so   enthilt 
ausfUessende  £iter  stets  eine  Aufschweraniung  von  vielen  und  d 
Aktinorayceskörnom.    Die  Aufbmchstelle  kann  zum  fleachwilre 
ohne  diiss  diuses  weiter  schreitet,  oder  wie  gewöhnlich  neue  Neslef 
seiner  feripherie  und  Gänge    entwickelt,    im  üegentheile  heilt  rt 
ijft    schiieU    unter  der  gleich   zu    empfe blenden   Therapie.    Im   Cn** 
schiede  von  den  Ky|.i))ilitischen   gummösen  Processen   fehlen   den  ak 
nomykotiscben  die  Schwellungen  der  regionären  LrmphdrQüen. 

Dii^  Diagnose  der  ,\k(  inomyces  ist  nicher.   wenn  in  Ei"* 
oder  in  herausgelöffolton  und  herausgeschnittenen  GewebsstQcken  die^ 
nikteristischen  gelbbninnen  Kürner  gefunden  werden.  Kine  VerW' 
mit  syphilitischen  Oeschwiirea  ist  wegen  der  Hart«,    die  beiden 
»ein  kann,  leicht  möglich.     Man   achte   auf  den  Grund  des  gou 
Geschwürs,   das  schmutzig,    gelblich  und  fetzig  aussieht,   wähitai 
flieh    hei    der  Aktinrniiybose  mehr   um  Taschen,    Unterm  in  irui-L 
mit  weichen  Granulationen  erfüllte  Geschwüre  handelt,   in  dt:, 
gebung  man  meist  kleine  und  wohl  auch  grössere  AbsceMe  oder  ^nf'* 
Str'Ange  entdecken  wird.     Die   vom  Znhnfleische  oder  canösen  TÜa" 
ausgebenden   FtUle   von   Aktlnomykose   sind   hei   der    bctrcfiendrti  6* 
krankung  der  Kiefer  bereits  beracksichtigt  worden. 


BehatiiDuii^  <ler  Munduktinomykiuie. 
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Die    BehaudluDg  befolgt   die   schon   anderen    Orte   erörterten 

Grund-iätzc     Ob  unter  richtiger  oder  fnlscher  Diagnose  die  Knoten  in 

der   Zunge    iiusgcKcluiitten   waren,    die  Wunde   heilte    mich   gehöriger 

'llutstiUiing    unter   dem   Nnhtverschliisse    ohne    Eiterung.     Offene  Ge- 

iwUrt*  sind  tüchtig  und  wenn  &ie  nicht  bald  Keilen,  wiederholeuÜich 

iszukratzen.     Das  weiche  Gewebe  in  ihrem  Umfange  ist   in   gleicher 

Veise  fortzuschiiffen.   Die  kleinen  Aliscesse  sind  ebenso  wie  die  grossen 

[zn   s|iaUen   und    ihre  Wandungen    Tortzukratzen.    res|i.  theilweii^e  oder 

Priügsum  zu  exstirpiren.     Wir  haben  durch  zweizeitige  Spaltungen  der 

'istelgänge   und    Ausschabungen,   soweit   wir  sie   verfolgen    konnten, 

selbst  Fälle  von  ausgedehnter  brettartiger  Verhärtung  der  Wange  mit 

[undsperre  geheilt.    Knergisch  und  consequent  ist  mit  Messer,  Scheere 

Löffel  den  Fi-stelgüngen  nachzugehen  und  jeder  neu  Huftauchende 

ibficess  Buf/.n.suchen  und  in  Angriff  zu  nehnien.     Das  ist  das  einzige 

littel,  welches,  zeitig  angewandt,  vor  der  Propagation  längs  der  Fossa 

^pheaoui axillaris  und   ptervgo-palatina  bif«  an  die  .Schädel btu^is  und  in 

Sehädelhfihle    den  Patienten   schotjien   kann.     Wir   liaben    das   er- 

ireii,   seit    in   unserer  Klinik   zuerst  Schlange    in  einer  Ueihe  von 

[opf-  und  HaUaktinomykoüen  zeigte,  wie  viel  die  chirurgische  Behand- 

ing  leistet.    Sie  hat  die  vorher  fUr  unheilbar  gehaltene  Krankheit  zu 

fciner  heilbaren  gemacht.    Wir  haben  bei  etwa  \  der  nach  Schlange 

^handelten  Patienten  nachgoforscbt  und  in  Erfahrung  gebnicbt,  dass 

mit  sehr  wenig  Ausnahmen  geheilt  geblieben   sind.     Die  Wunden 

sblie&seu  wir  nicht,  simdcru  halten  sie  durch  Jodofonutamponude  offen. 

srfallen  die  unter   der   ständigen  Tnmponade   »ufscliiessenden    rothen 

Loulationen,  d.  h.  färben  sie  sich  hie   und   da  bla.ssbraun  oder  gar 

lugelb,   so  entferne  man  sie   aufs   neue   und  sehe  sorgfältigst  nach, 

sie   nicht   eineu   weiter   in    die  Tiefe    oder    unter    den   Rand    des 

inu!«tinn^t.eppich>t    fllhrenden    Hohti^ang    decken,      Ist    dus    der  FhH. 

wird  dit-ser  ge-ichlitz-t,  mit  Haken  aus  einander  gezogen  und  griliid- 

üh  gesäubert.     Oft  weiss  man  von  vornherein,    das»   mit  einem  ein- 

ili^n   Kingriffe    die   Sache   nicht   gewonnen    sein    wird,    allein    der 

^hnitt.  iHler  die  partiolle  Excisicn  ülTnet  die  Rahnen,  auf  denen  scbliess- 

•h   u»an  zum  Ziele  kommt     Von  dem  seit  einigen  Jahren  warm  em- 

fohleiien  innerlichen  (Tebrnuche  des  Jodkali  gegen  Umsichgreifen  der 

ctinoniykoscn  hab«  ich  überzeugende  Wirkungen  nicht  gesehen. 


Llterator. 
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Capit«!  7. 
I<rur«plarla  barralls  Itiiennlls. 

Wir  verstehen  unter  der  Leukopl&fie  der  Muodhr>bIe.  welc! 
Bczi'ichiiuiiK  Scb w i m me r  zuent  gebraucht  bat  (alias  F^onasis, 
Irhthjosis,  TylottJK,  Keratfisis,  Plaques  des  fumeanü  oine  idinpathisrbe 
Krankheit,  die  durch  eine  ebeow  allmäUÜcb  und  lau^saiu  »ich  eot- 
wickelnde  aln  vprlnufende  Bildung  vim  o]iakt>ii,  niileb weitisea 
Tlpcken  an  der  Wange,  selten  der  Lippen-  und  GaBmen- 
schloimhaut,  am  hüui'ifisten  aber  der  Zungen  ob  er  fläche  eharak- 
itirixirt  int.  Weiter  rückwärts  reichen  die  Flecken  nicht:  schon  an  deo 
Papulae  vullatiLc  inn'hcn  sie  Halt.  An  der  Wangenschleinihnut  sind  sie 
klein,  nir>Kaikartig  angi>ordnet  und  rngen  kaum  merkJich  über  d 
NireMi  ihrer  Umgebung  hervor.  Aehnlich  verbulteu  sie  »ich  an  den 
Lippen,  dein  Uaumen  und  Zahnlleiscbe ,  anders  über  an  der  Zunge, 
liier  machen  sie  bald  den  Eindruck  von  ach vartenart igen,  wenn  auch 
nur  wenige  Millimeter  mSchtigt'n  Auflageningen,  deren  Oberflärhe  nur 
im  Anlange  glatt  ist,  ^pati-r  gerunzelt  und  gefeldert  wird.  Kitixel»* 
ulrerirte  Furrlien  und  KiKKe  durchsetzen  die  weisse  Stelle  und  driogefl 
mehr  oder  weniger  tief  in  die  Mucosa. 

Die  Flecken  sind,  wo  sie  auch  vorkommen,  scbarl'  begrenzt  und 
von  unreg('1rnä-<sigt*r  (iestalt,  oft  landkartenfönniger  Zeichnung.  Si« 
kennen  conHuiren.  mit  halhinscltTirmigen  Ausläufern  sich  beginnen, 
oder  bie  und  da  mit  ihren  Itündern  )>reit  zusauiraonstosscn.  Sicht 
Hellen  hüben  wir  die  gan:&u  Oberlläcbe  der  Zunge  erkrankt  ge- 
funden, benetzt  mit  hier  dickeren,  dort  dünneren  weissen  Scbollen« 
die  hie  und  du  IClmgaden  zeigten.  Streicht  man  mit  dem  Finger  Ober 
die  vrknmkt^-  Srhleimlmut,  sn  ttihlt  man,  doss  die  weissen  Stellen  auch 
Iniri  Kind,  bei  sturkeii-r  Kntwickelung  hart  wie  eine  rauhe  Homplatte. ■ 
Die  SprIIngo,  welche  in  die  Tiefe  der  PhL<|Uü  dringen,  bluten  zuweilen.  V 
ebenso  die  Geschwüre  auf  ihr. 

Mnuriac  will  als  Anfangsstadium  der  leukomartigen  Fle-cken  um- 
achriebvn«  ruthe  Punkte  beobachtet  haben.  ThatsXchlich  sehen  iv- 
weissen  Stellen  anfangs  so  aus,  als  ob  mit  einer  verdünnten  Lrisuof; 
von  Argentum  nitricnm  die  SchleimhnutsteUe  betupft  worden  wäre  anil 
ein  lebhaftes  liotU  n(H':h  durch  den  weissen  Schleier  .scbimmerie.  Aach 
umgibt  den  bläubchweisüen  Fleck  in  diesem  Stadium   ein   rother  Hi>f 

Da  die  Krankheit  eine  fortitebreitende  ist,  d.  b.  im  Laufe  der  Zeit 
die  Flecken  immer  grösser  und  reichlicher  werden,  so  findet  man  ihi* 
verachiedenen  Eutwickelungsstadien  neben  einander. 

Der  bevorzugte  Hitz  der  Flecken  i»t  der  vordere  Abschnitt  der 
Zunge  und  zwar  dessen  obere  Fläche,  weniger  häufig  sind  seine  Bänder 
urcupirt  und  noch  seltener  seine  untere  Fl&che,  Diese  sowie  die 
Hünder  wer<K'n  emt  dann  Sitz  der  Flecken ,  wenn  letztere  «lich  sehoD 
auf  der  ItOckeuäüche  di^r  Zunge  festgciBetzt  und  ausffebreitvi  haben. 

Im  Anfange  macht  die  Leukoplacie  nur  wenig  Beschwerden,  aber 
je  grJiHser  das  von  ihr  besetzte  Gebiet  wird  und  je  dicker,  riss^rer  und 
erodirter  die  Flecken  üind,  desto  schmerzhafter  wird  die  Zunge,  ctrif 
schon  beim  Sprechen,   noch   mehr  aber   bei   den  Kaubewegongia  mxl 
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[l>eim  SohLucken.  Die  Rmpfindlicbkeit  kann  sich  fj^&nz  enorm  steigern, 
10  dass  die  Ernährung  der  Patienteu  It^idet  und  Tor  jeder  Mahlzeit 
lEDtn  Cocain  Regriffen  wird.  Mehr  Bedeutung  indessen  als  dies.--  Bc- 
[liistijfuiigeti  unil  Haschwerden  gibt  der  Krankheit  ihr  Uebergang  in 
iein  Carcinom.  Waren  doch  53  IVocfnt  und  wahrscheinlich  noch  mehr 
[der  iu  meiner  Klinik  beobachteten  Zungenciircinome  aus  leukopluciKcheD 
[Flecken  hervorgegangen. 

Es  ist  Netlo|)ire  unJ  Seh  u  <■  li  n  r  d  t'«  Verdienst,  weKvn  ilit'eer  BcziehunKea 
Carcinom  die  anatomiachen  Verh&ItniMe  Mr  uns  interessin^ndeii  LeiiVome 
Peiogi-hcnd  eluclirt  zu  hnben.  In  der  ^roHtcii  Muhrzuhl  der  F&Uti  bt;at«ht  der  weiai« 
Fleck  in  nicIiU  andereni  ala  ausserordeiitlich  verdickten,  vielfach  geschichteten 
|iud  zur  Vi-rhomung  ^«Deigten  Lag«D  von  FfloüterepitJiel.  Wir  haben,  wenn  wir 
lia  weiasen  Flecken  in  der  Kühe  Hnt»  uns  der  Zuage  geschnittenen  Carcinonis 
■aobt«D,  oR  nur  diete  localinite  Epithel wuchenug  mii  Neiir"°sr  ihrer  ober- 
chiidicn  i^ctiicht«n  !iar  Verhornung  |fefiinden.  Die  unten  liegenden  Papillen 
Iren  im  VI 'rändert,  eine  irtjirke  Va«ca1»iriBHtion  fehlte  ihnen  und  dem  ftanien  Grunde 
ler  Plaque.  Die  Kpithelplattfn  haben  wir  oft  mit  der  Pincette  ohne  »Ulrkere 
tlutung  .(hiiehen  ktinuen.  Sie  besLaitden  »uh  verdicktem  und  epiii^rtnuidal  ge- 
rordenem  Kpithel,  waren  daher  dn«  Product  einer  geat«igei-t<>n  Prolife ration. 
Ichuchardl  wien  hiurbei  mich,  dtuts  das  bei  VerliornungvprovHSiien  der  Mul- 
liacheo  Zellen  in  der  sogenannten  Keimschicbt  auftnrtondu  Rleidin  regel- 
■ig  auch  in  den  leukop)aci«<'tien  Flecken  ali  eine  breite  Zone  durch  Carmin  roth 
rbter  KOrncr  dicht  unter  di^r  verhornten  äi^biclit  nnuhzu weisen  wliro. 

Während   nach  unseren  Unten uchungen  in  der  growen  MehrEafal  der  Fälle 
M  Leocoplacia  lingaaliti  cur  die   erwübnte   iLpithel Verdickung  und  -verhomung 
oe  irgend  eine  Veränderung  in  der  darunterliegenden  Zungenpartie  vorlag,  ver- 
(telten  sich  «inige  von  un.'^eren  PdLparaten.  namentlich  aber  viele  der  von  Nedop!) 
ächuchardt   hergestellten,    anders.     Einmal   und   vielleicht   am   «ebensten 
sich  VeigröHflernngen   und  Vermehrungen  der  Papillen,  worauf  ich  «och 
Cnpitel    vom    Zungenkrebse   zurflckkuminen   werde,   dann    reiclilichere   (iefTitiii' 
iubildung  und  in  den  suhepithelialen  S(4iichten    auBserordenÜiirb   häafig  InSltra- 
>nen  mit  I.i-iikoH'ytt?ii,    Stets  bedwkt«.-«  dione  W«jid«m>ll>-i[  den  Hodfii  der  tieffT 
{Cnden  Furchen.    Endlich  hat  noch  .Schuihurdl  und  nach  ihm  alle  weiteren 
>tacber    auf    die    KeralheilungtvorgSnue    (Mitosen)    in    den   tiefiten    Lag«u   des 
titig  proliferireaden  Epilbelti  hingewi';*en.    Am  wichtigsten  für  die  uni;  spKIer 
chäftiKt'ude    Knlwickeluug    de-    Cait;inoiu9    aun    der   Leukopäaeie    i»t   abet   die 
ohe  Kpithülwucherung,    welche  in  Form  von  eoulissenurtig  zwischen  die  Pii- 
dringeiiden  Epithclien  sieb  in  die  Tiefe  sieht. 

Die  Aetinldgie  der  Leukoplacie  ist,   üitmel  auch  über  sie  ge- 

ufariebtiu  und  geN|inKdii'ti  wurde,  uneh  nicht  geklVirt.  Eines  nur  steht 
daÄS  auffallend  viele  Haunhcr  erkrankten.  Daher  ihr  seltenes 
forkonimen  bei  Frauen.  Nach  S ch ö ng n rth's  Zusammenstellung 
iden  sich  unter  ^gti  Erkrankton  nur  28  Frauen.  Der  Eintluss  des 
Uuchen!>  ist  mir  besondere  däuLlivh  iu  eiueni  Falle  erschienen,  in 
reichem  ein  Mann  mit  zahlreichen  leuki"]dacischen  Flecken  an  Zunge 
id  Wange  sich  mir  in  meiner  Sprechstunde  vorgestellt  hatte  und. 
das  Krunkheitsbild  ein  ebenso  typisches  als  offenbar  noch  frisches 
von  mir  behufs  einer  Demuustratiun  in  die  klinische  Stuude  be- 
It  wurde.  Als  er  Tags  darauf  ci-schien,  waren  zu  meinem  Erstaunen 
1»  weissei!  Flerken  versdiwundei],  nur  einzelne  intensiver  als  die  Schleim- 


802 
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haut  gcrßthete  Stellen  waren  auf  der  Zunge  zu  entdecken.  Patient 
batte  cla-t  Schwinden  und  Kommen  der  weiason  Flecken  mehrfacb  schon 
selbst  beobachtet.  Jedesmal  wenn  er  einen  Tag  nicht  geraucht  hätte, 
wären  die  Flecken  ganz  oder  fast  ganz  rergangen,  er  brauche  nur  ebie 
Cigarre  zu  rauchen  und  tsie  würden  in  der  gestrigen  Deutlichkeit  «ich 
wieder  einstellen.  Er  hatte  Recht,  in  kurzer  Zeit  konnte  ich  säne 
Leukoplacie  deraonstriren.  Der  Umstand,  duss  Manner  so  auffalleDd 
mehr  ab  Frauen  an  der  Leukoplacie  erkranken,  iKsst  sich  nicht  andere 
erklären,  ab  dass  bei  ihnen  ein  besondere»)  die  Entstehung  der  Krank- 
heit bcgOnstigende»  Moment  hinzutritt,  und  das  ist  zur  Zeit,  wenigstens 
noch  hier  zu  Lande,  das  Kauche-n.  Unter  den  wenigen  Frauen,  die 
ich  wegen  Leuknpiacie  bebandflt  habe,  befnnd  sich  eine  Kussin.  die 
i^lich,  nach  eigener  Angabe,  mindestens  80  Fapiercigai-etten  rancbte. 
Da  im  Tabakrauche  Ludwig  auch  Carbolsäure  nachgewiesen  hat,  hegt 
CM  nahe,  die  Wirkung  dieses  K4tuches  auf  die  Schleimhaut  der  tod 
Ruan,  Paraffin  und  Carbolsäure  auf  <he  ä.uB6ere  Haut  gleich  zu  »teilen 
und  in  der  lang  fnrtgi\seizten  Reizung  durch  ganz  bestimmte  Producta 
der  trockenen  Destillation  von  Kohle  den  Grund  der  epithelialen  Neu- 
bildung, der  ober Hiicli liehen  wie  tiefer  greifenden,  zu  suchen. 

Die  Aebnlichkeit,  welche  frische  leukoplaclsche  Flecken  mit 
den  syphilitischen  Plaques  der  cond_>lomatBsen  Periode  haben, 
n\ng  wohl  die  erste  Veranlassung  gegeben  hnben.  Schwimmer's  B<- 
niUbungen ,  die  Krankheit  als  eine  idiopathische  darzusteUen.  so  leb* 
baft,  wie  es  von  Kaposi  geschehen  ist,  entgegenzutreten.  Dazu  kam 
dw  Häufigkeit,  in  welcher  die  Leukoplacie  bei  frtther  syphilitisch  In- 
firirten  gefnndfn  wiinlt*.  SchHngartb  berechnet  sie  auf  ti5  Proceni 
der  Erkrank II iigen.  ühnlich  schon  frDher  Erb.  Wenn  dieses  allerdings 
nuffällige  Verhiiltnüw  wirklich  eine  Meziehung  zur  Syphilis  bewi«;«. 
so  künute  diese  böehstens  eine  sehr  entfernte  sein,  etwa  in  dem  Sinne, 
das»  die  Syphilis  die  Neigung  fUr  ein  »späteres  Auftreten  der  Lenko- 
placie  hinterliesse.  Auch  diese  Rulle  der  Syphihü  ist  nicht  zu  rer- 
stehen,  da  Frauen,  die  dnch  nicht  viel  seltener  nb  Männer  rtm 
ihr  inHcirt  werden,  •»>  selten  an  Leuknpiacie  erkranken.  Der  Fall 
einer  frischen  syphilitischen  Erkrankung  eines  an  entwickelter  Leuko- 
placie  leidenden  Mannes,  den  Schwimmer  schon  anführt,  ist  später 
mehrfai-h  citirt  worden  und  spricht  doch  recht  bestimmt  g*^n  ebe 
durch  Syphilis  bedingte  Inclination  zur  Leukoplacie.  Endlich  haben  die 
leider  so  nfl  unteruonimuncn  Quecksilberkuren  n<pch  nie  einen  lenko- 
placischen  Fleck  zum  Schwinden  gebracht,  vielmehr  yergrBssert  und 
verschlechtert,  während  die  ühnUche.  secundäre  s^phititasche  Mund- 
affcc^jon   ihnen  schnell  und  sicher  weicht. 

Der  Zusammenhang  von  Leucoptacia  Üngualis  mit  der  Pdoriasis, 
Schuppen  flechte,  der  Haut  ist  elienfatU  behauptet  witrlen.  Lissauer 
hat  bei  öO  mit  allgemeiner  P)«i>nasis  Behaft^'ten  lOmal  lüe  Leuk<ipttu'ie 
der  Mundliöhle  gesehen. 

Die  Diagnose  und  differentielle  Diagnose  der  Leucu- 
placift  oris  ist  nii-bt  schwer.  Eine  Verwechselung  mit  Scfaleimhaat- 
flockcu  der  acuten  Syphilis  ist  dennm^h  ein  ganz  gewöhnlicher  Febter. 
Wir  haben  schon  betont,  dma  die  seL-undSrc  MundsyphilU  nur  in 
den   ersten    zwei    Jahren    nach   der    Infection    spielt,    später    aufhört- 
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UetiaB<Uiii)g  d«r  Laukoplacie. 
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iillcüi    ist    schon    ein     Finffcneijf.     wf»bin     die     Krankheit    t(e- 
Dazu    kommen    die    gleichzeitigen    und    gleichartigen    Flecken 
lUf  der  GaumenmaDdel  bei  der  Syphilis,  während    niemals   ein  teuko- 
lacischer  Fleck  auf  ihr  entdeckt  wurden  ist.    Die  meisten  sTphilitischeii 
apeln  sitzen  um  /ungenrunde,  die  leukoplacischen  Flecken  am/ungen- 
ckeu.     Jene   bleiben  weich,    diesy   werd«u   mit   der  Zeit  hurt.     Nie- 
ais erreicht  das  imimlilse  Schleitnhaiitsyphilid  die  Verbreitung,  welche 
Leukoplacie    in    der   allmählichen    Occupation    der   gaii;cen    Zunge 
'ewinnt.      Der   wesenthch.'ite    Untci'Hrhied   liegt    in    der   Entwickehmg 
ider  AtTectinnen.     Die  syphilitische  entsteht  acut   oder   in  siibacuten 
Sehüben,  die  leukoplacische  stets    chronisch,  langsam,  aber  stetig  sich 
ausbreitend.    E«  fehlen  der  Leukuplacie  die  LyniphdrüsenschwelluagcD 
der   Nnukengegend ,   welche    regelmässig    in    dem    Syphilisstadium, 
■welchem    die    papulosa    Munderk rankung    angehört,    vorhanden    sind. 
Endlich    ist    die  betreft'ende   syphilitische  Mnnderkrankung   meist   auch 
ni>ch  mit  anderen  Merkmalen  der  sogenannten  secundareii   Periode  auf 
der  Haut  und  den  Übrigen  sichtbaren  Schleimliäitten    vergesellschaftet. 
Schwieriger  kann  die  Entscheidung  der  Frage  sein,  ob  ea  sich  bereits 
luu   die  Heranbildung  eines  Carcinoms  aus  der  dicken,  rissigen,  weissen 
Scholle  der  Leukoplacie  handelt,  oder  nur  eine  entzündliidie  Schwellung 
unter    ihr    und    ein    (ieschwllr   auf  ihr    l'latz    gegriffen    haben.     Sehr 
beftipfe  Schmerzen  neben  der  Leukoplacie  kiinnen  auf  eine  gleichzeitige 
Neuralgie  des  N.  Ihigualis  vom  dritten  Quintusust«  bezogen  werden. 

Die    Behandlung    der   Leukoplacie   soll   selbst    in    Fallen,    in 

reichen    die  Patienten   nicht    klagen   und    ihre   etwaigen    Beschwerden 

tum    nennenswerth    timli^n,    der  Diagnose    auf  dem   Kusse    folgen,    da 

Fahrungsgemuss    die    weissen    flecken    den   Boden    fttr    die  Carcinome 

Zungo,  Wiing4-nschieinihau1.  sowie  des  Bodens  der  Mundhöhle  oft 

mug  hergeben,  nach  Fournier  ia  30  Procent  der  Fälle.   Daraus  folgt 

lOcklicher  Weise  auch,  dass  auK  der  Leukoplacie  durchaus  nicht  immer 

Krebs  werden    mu»«.     Das   entspricht    unseren  Beobachtungen    von 

völligen    Integritiit    der    Zungenoberlläcbe    unter    dem    verdickten 

»ilbel   in   weitaus   der  Mehrzahl   unserer  Präparate.     Ich   kenne  hin- 

i^lirh  viele  Fälle  von  Leukoplacie,  die  27  und  mehr  .lahrc  bestehen 

Lue    irfjend    ein    Zeichen    eines    beginnenden    Oarcinoms.     Allein    das 

ich»tTt  die  Thatsache  des  Herauswachsens   eines  Tarcinoms   au.s   einem 

Ige  bestehenden  Leukom  nicht  fort.    Vor  allen  Dingen  hat  der  Ar?t 

leu    Patienten    zu    veranlassen,   diLS    Hauchen    aufzugeben.      Bei    ver- 

Itniasraässig  erst  kurzem  Bestfinde  der  Flecken  genügt,  diese  bekannt- 

ja   nicht   leichte  Entwöhnung,    um    die  Weiterentwickeluug   hlnl- 

(uhntten,  ja   sogar   die    ItClckbildung    zu   besorgen.     Bringt  man  die 

itienten   dazu,   so  genllgen   die  f^ewiShnlicheu  nicht  reizenden  Mund- 

»er  ( I  —  2procentiger  Lirpior  argillae  aceticae  oder  4proccntige  Borax- 

»Aing  in  Wa.sser  und  Aqua  nienthae  zu  gleichen  Theilen).     Sind   die 

'Äecken  älter,  derber  und  grösser,  so  sind  Aetzungen  empfohlen  worden 

rad    zwar    von    Sublioiat ,    Papayotin    und    vua    B  u  1 1  i  n    Chroms'äure 

Z     :  lU  Wasser).     Ich  habe  niemals  von  diesen  Kauterisationen   und  Be- 

»i-«i«elungen  eine   deutliche    und   bleibende  Wirkung   gesehen,    sondern 

;r  vom  Gebrauche  des  von  v.  Volk  mann  empfohlenen  Paquelin'schen 

lokauter«.     Es   ist   leicht,   die   Zuuge  uueuipfindlich   zu    macheu, 


Hin  be»<teii  mit  dorn  erst  seit  kurzem  in  den  handel  ^^-trathteu  Ai 
ästbestin  in  Lö<tunp:.  Dann  kratze  man  mit  dem  scharfen  Lüflel 
harte  EpithelscboUe  weg ,  drQcke  einen  Qazetupfer  einige  A\ 
blicke,  um  die  Ulutunf;;  zu  stillen,  nuf  die  blutende  Stelle  und  li 
jetzt  den  Tht'nn<ikauter  bis  zur  obeiBiichlJcbeii  Verscborfutig  wiriM 
Der  Schmerz  danadi  iiHej,rt  recht  leblmft  zu  sein,  kann  aber  durc 
Halten  vun  EisstÜckchea  im  Munde  geniäj^sigt  werden.  Nach  Abfall« 
des  Schorfes  bedarf  es  wieder  nur  der  an;i;efQhrt<en  milden  Mundwi 
um  die  Heilung,  wenn  sie  nicht  srhon  unter  dem  Schorfe  zu  Stand* 
^ekoinmen  ist.  zu  ffirdern.  Die  Applicntion  des  Thermoknuter  ist  un- 
exläbslich.  wenn  tiefe  Sohnindeii  den  weissen  Fleck  durchsetzen  odrr 
Geschwüre  »eine  Oberfläche  wund  hallen.  In  stikhun  Fallen  ist  dir 
GefRhr  de»  Ueberf^anges  in  Krebs  nahe  gerückt  und  da  kann  nicht 
kräftiji^  und  tief  genug  die  kranke  Stdle  /.erstÖrt  werden. 

Mt«>rAttir. 

int    -  rr»d»ptl.  ArtA.  t.  W-.  a,(r.  Utt.  lU.  i».  -   atAielmmrr.   Dir  iiMvaCMMftM 

^Mfiw.      ir/M    l/n»  m»i    yUrXm(f^rtekr.    T.   IHrmaM^U  f<n .  S  SU.     -    AafaMtaiNM,  J 

FkUtthmHf  iltr  L^rrlmml*  niu   tkranit*   tattÜH-ltlfbaa    Ztaiamltm    <ltt    Stkltimkäala  marf    Km 

p.   rwhaoatt'i  aammtnitg  UteJwAfP   V^nrilfr.  vUirmirgi*  fr.  «0>  S.  nlPt.  —    V.  KaUimmmm,  rrtw  «• 

rl  tmrt^it.  ÜrMTaH.  IX«*.  IM».  -  X4MaH*r,  V*Ur  ><••  VtrtuVIi'Ut  <«■  /.«uw^taMa  aHa  aW  t*» 
riMii  r^turü.     DwMMt«  m*4.    irMJUH*(«r.    fsn»,  .V<-.  «i.  J'aN«ra«rl,    Vttrr  4iu   rtrhanrnm  f«> 

L^unfiUtta  arU  nr  SfpkitU.  mtmr  mri.  WatMnittAr.  I"«*,  .Vr.  <)  -41.  —  4.  J^»*rmt*r,  Pf  n**- 
liotu  Jt  U  JiiHo/Jdrte  iutralt  am  Im  tjiAilu  tt  It  raarac.  Oat  ArM.  JMO.  r-r.  91  —  I^ilTi^,  CVk* 
iM^  AnfuBJiJtnt.  rfri  TtbrntnurArt  .Ur*  f.  him.  Ctir.  JM.M.  S.M*.  ~  .VWsMr,  IVr**ii*ri»ii 
4n  tV.  itmfrttt**  il*r  •Ir^tfltni  Jtrm^tvl.  Of—Ofkitft.     tlrralam  tif4.  —    JlVk,    JhawrAwyM   «fcrr  Üi* 


Capit«!  B. 
Die  <fIossitls  phtegiiionosa. 

Halten  schon  eine  Reihe  der  besprochenen  entzündlichen  und  f{e- 
schwUrigen  Krkiankungen   die  Grenze   zwischuu  Cavum    oris   und  Far» 
oralis  pharyngis,  die  wir  im  lymphatiiwhen  Rachenringe  Waldeyer'tj 
ziehen,  nicht  ein,  so  thuu  das  erst  recht  nicht  die  phlegmon^isen 
resse   in   der  Zunge  und    dem   Fharvni,    wenigstens   gilt   es  allgetnew^ 
unter  den  Aerzttfu  für  schwierig,   die   tiefe  Glossiti«   von   einer  I*hleg-J 
morie  im  Umkreise  der  (jiiumeumandeln  zu  unterscheiden.     Der  Ueber 
gang  entzündlicher  Schwellungen  der  Oaumentoiisille  auf  die  sogenannt 
Zungentonsille,    d.  fa.    die    in    den  Hütkercfaen    des    präepiglottische 
Theils  der  Zunge  aggregirten  BalgdrOsen,   ist  ein  bequemer  un<)  fin<i 
bei  der  uberftächlichen  acuten  Pharyngitis  und  TunsiltitisJ 
wohl  immer  statt.    Das  Krankhpitsbild  der  Glo.ssitis  superfii-iflli«t 
insofern  Itotbuugen,   Kpitbelabstossungen ,  Papillenschwellung  und  De*] 
lege  verschiedener  Form  und  Färbung  es  zusammensetzen,  gehört  theilf  j 
bestimmten   allgemeineu,    namentlich    infectiösen  Krankheiten   an,   wi>j 
z.  B.  die  Himbeerzunge  dem  Schurlach,  theils  hat  es  sich  in  rinc  statt- 1 
liehe  Reihe  von  Sonde raffecticjnen  aufgelöst,  die  zu  mehrea  die  Special- 
äi'zte  fQr  Mund,  Rachen    und  Nase  eifrigst  sich  angelegen  sein  laAseii. 
Wir  Übergehen  die  Landkarten-,  die  Katzen-  oder  Haarzunge,  ebens« 
wie   die  Lingua  geographica,   die  MicheUon'sche   papulflse  und  dir 
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Möller'scho  cxfoliative  Glossitis  und  bleiben  hei  der  rtiirnr^sch  wich- 
tigen   phlegnioufison    oder    tiefen    EntzUutluug    der   Zunge   (GLossitis 
profunda  phlegmonotta)  stehen. 

Die  Neigung   der  Zunt;e   zu   difTiisen    und   stnrken   Schwellungen 
[ist  keine  geringe.     Wenn    man   während  einer  rhlorofonuRsphyxie  sie 
'mit  Zungenznngen  und  H;iken  txltr  aui^h  nur  kriiflig  mit  den  Fingern 
langcfasst  hat.  liegt  sie  nachher  blauroth   und  stark  vergrös-sert  hinter 
[Uod  zwischen  den  Zähnen.     Fast  ebenso  schnell,  als  diese  Schwellung 
^kommen    ist,    vergeht   sie   aber  auch.     Schon    nach    12  Stunden   ist 
ir   KUckgaug   deutUch   oder  gar   vollendet.     Energische,   wenn   auch 
lur   flJlchtige   oberflächliche    K»-ize    kfinncn    ebenso    fluffälligf   Schwel- 
tuDgcn,  wie  die  oben  erwähnte  traumatische  Quetschung,  besorgen.    So 
rird  angegeben,   dass  das  Kauen  von  Seidelbastrinde  in  diesem  Sinne 
rirkt.    Von  Schwellungen  nach  VerbrOhungen,  Wunden,  InsectenNticben, 
icrcmiellcn  und  anderen  Stomatitiden    und   deren  Folgen,   namentlich 
»rer  Verbreitung   auf  den  Kehltopfeingang,    ist   schon    die  Rede  ge- 
wesen.    Die.  wenn  auch  nicht  grösste.  Rci  doch  bedenklichste,  weil  am 
^besten  zum   Glottisödeme  führende   ZungcnschwelUmg   ist   die  durch 
Erysipel  der  Mundschleimhaut  hervorgerufene.    Bekanntlich 
rändert   dieses  Erysipel    entweder   vom  Miiude  oder  der  Nase  auf  die 
lussere  Resicbtshaut,  der  günstigere  Fall,  oder  schlägt  den  nnigekebrteii 
ind    ungünstigen  Weg   ein.     Obgleich    der   erysipelatöse   Hrocess    vor- 
legend  in   der   Mucosa   und    den   obersten  Schichten   der   Submucosa 
Mett,  schwillt  doch  bei  ihm  die  Zunge  oft  in  ihrer  ganzen  Tiefe  und 
Kcke  an.     Es  ist  über  eiue  Seltenheit,  dass  hierau^i  eine  abscedirende 
Phlegmone  her\'orgeht.    Auch    die  erj-sipelatöse  Schwellung  bildet  sich 
cbnell  und  ganz  zurQck. 

.\lfl  eine  besondere  Form  dieser  zwar  hedL-utcnden.  aber  flüchtigen 

;fawellungen  wird  die  seltene  Hern  i gl ossitis  angeführt:  eiue  stürmisch 

itstandcne  sehr   ausgesprochene  Schwellung  einer  ZungenhiUfte  unter 

■bbaftem  Fieber,  das  aber  ephemer  ist  und  froher  noch  schwindet  als 

io  '-i  Tage  etwa  bestehende,  recht  schmerzhafte  Anschwellung.    GOter- 

lock.  welcher  der  Krankheit  eine  Monographie  gewidmet  bat.  will  sie 

if  nervöse  Einflüsse,  analog  dem  HerjH's  zoster,  bezieben.    Ihre  Aus- 

Mtung  folge  den  Aesrten  des  Lingualis  vom  Trigeminus, 

Ebenfalls  hierher  gehört  die  Seh  wellung  derZnngo  bei  der 
if  den  Menschen   libertragenen  Maul-  und   Klauenseuche 
ler  Kinder,  welche  Sieget  in  einer  von  ihm  näher  vei-fol^^en    Epi- 
itnie  regelmässig  beobachtete   und  eine  ganz  monströse ,  das  Krank- 
iitfibild  beherrschende,  nannte.     Von  0  l^atienten  starben  2  nicht  tin 
jh'ckung,  sondern   schwerer  Sepsis.    Bei  S  der  4  Genesenen  ging  die 
shwellung   ohne   weitere  Folgen   zui-Ock.     Der  4.  Patient  aber  verlor 
Itn  giovsten  Theil   seiner  enorm    geschwollenen  Zunge   dadurch,   dass 
vorderer  Abschnitt  gangrUnÜs   wurde,   wie   Siegel    meint,   durch 
en   dauernden   Druck   der  Zahne,  Ober   deren  Zaun  sie  2  cm  hinau.<t- 
halt«. 


Di«'  DiagDoae  diemr  inftcÜBiai  ZungenenlxDndunp  t»t  nor  diirrh  die 
l«nreitigen  Symptome  der  Krankheit  xu  maehen.  Naih  einem  B*berb«fteii  Piv- 
Dninlxtiidtum,  mlwickült  sich  ein  aua  Blä^rhen  liestahetider  Aoasrhlag  an  Jen  Lippen 

az  bvoaäcn  auf  titr  ganx«J  Mundxchlettnl-iaut  mit  KinirhIuMi'  dwr  Zunge,  wj> 


bei  der  ätomatitii  afilithoiuk.  Der  gieicli«  Auuii-hliig  erscheint  am  Piav^hUiiib 
den  Scbamlippea,  wviv  den  BrßHten  stillender  Fruuen.  irOlircDd  die  Aikscere  Hau 
Erytheme  und  P^tecfaifji  »igt.  Weiter  folgen  ComplicatioDen ,  wi«  eeorbutAlii 
liebe  BlutuDgeo  aus  der  M(md»cbluiuitiaut  und  HiLut,  oder  iBt«attiiale ,  in  Für 
eine«  Woche»  lang  steh  lu&zi«btt)di.<'a  ersolidpfenden  Mageodftrmtnitorrb» ,  oder 
endlich  pectonüe.  Die  BUacben  auf  den  Towätlen  und  der  MaadeebloÜBfaMt 
gehen  in  GeoehwQrc  über,  roo  deoen  auM  Straptäkokken  ciowandeni  und  eiae 
MiBchinfection  zu  Stande  kommen  lauen.  Aul'  «ine  solcbe  beziebt  Siegel  die 
in  einigon  teiner  Füllt?  aufgetretene  lethale  Angina  Ludovici.  AU  Erreger  di 
Bpecifitchen  Krankbeit  fimd  Siegel  in  der  Leber  und  Niere  d«r  Geetotbeuen 
morphologiM-b  gut  obamkt^riBirte«  Bacteriam.  welrbee.  auf  Kklber  Dbertragen, 
typiM-be  Maul-  und  Kluticnncuche  dieaer  Thiere  hervorrief. 

Zn  Lympbaaginmen  in  der  Zunge,   tamal  den  auHgedehnten.  tritt  dii 
ZuttgenenUandung    recht    oft    und    mt^brfacb    hinter   einiuider.     9i«  sertbeÜt  lidfl 
meiat  acbon  nach  einigen  Tagen,   kann   aber  a«^  tu  tiefen  Abacesem  tmd  ver- 
breiteten Pfl«giuonen  fahren.  j 


Die  pUlegmonAse.  Rbsrcdiretide  Glossitiit    ist    trotz   der 
h&ufigCD  Verletxutif^en.,  welche  die  Zünfte  erleidet,  und  trotz  der  Fremd* 
kOrper,    die,   wie  z.  B.    (rrtitea   und    Knocbensplitter,  in   ihr    stecken 
l>U-ibon,    eine   seltene  Krankheit.     Ist    die  RntzUiiduupc  auf  di«*  präepi- 
gluttiiicbe  Gegend,  die    Fangirrubi'  iür  vurscbluckte   Frenidk/^rper.   be- 
schränkt,  so   gleicht   sie,    wie    schon    erwühnt,    einer    acut^-a    Anginu 
naiuentlicb  dadurch,   das»   die  äcblinghesch werden  sehr  ausgesprocbca 
sind.     Kommt   m   hier   zu  Absoes-sbildung.   so  treten  Fieber.   Ltnipb- 
di'Usen Schwellung   und  Älhemnotli  schnell  auf,  so   da:4H   di^    sofortigi* 
Trach«>otoniie  nothwendig  wi^rden  kann.    Vielleicht,  Aosh  aurh  nur  daim 
die  Zunge  schwillt,  wenn  vorher  eine  peritonsiUiire  Phlegmone  der  Gaumen* 
mandel  l>estcht,   die   sich   abwärts   gegen   die   Zunge  BU9breit«t.     Wir 
aebmen  an,  dass  die  Über  einen  grösseren  Theil  oder  die  ganze  Zunge 
ausgebreitete  Phlegmone   wie  jede  andere   durch   eine  Ulceratton  odwj 
Verwundung  von  der  Oberflüche  der  Zunge  inducirt  ist.    Je  acuter  firl 
die  Schwellung  entwickelt,   desto  bedenklicher  wird  sie  durch  die  Er-1 
sticbungsgi'fahr.     Neben   einem   -sehr   acuten  Verlaufe   beobachtet  ma« 
auch  einen  proti-ahirt«n,    bei  dem  Tage  und  Melb*it  Wochen  vergehee, 
ehe   der  Abscess   deutlich    wird.     Die    leichteren  Fälle   spielen   sich  ia^ 
dem  beweglichen    Tbeilc    der  Zunge   ah.   die  schwereren  im    Zungen* 
gründe.     In  letzterem  ist  vorwiegend  eine  Seite  hefallen,  daher  schon  ik 
Äebnlichkuit  mit  der  Anginu    tonsillaris.     Die  Zunge  schwillt  so   ^el 
nn,  da-ss  sie  kaum  FUtz  im  Munde  zu  haben  scheint.    Sie  klemmt  sirl 
daher  zwischen  den  Zubnen  ein  und  drückt  den  Boden  der  MundhöbU^ 
nieder,    den    Kehldeckel    rUckwärts    und    das    Uaumenseget    aufwürti. 
So  wird  mechanisch  uu eil  ganz  ohne  hinzutretendes  Glottis- 
ödem das  Athmen  behindert.     Daher  hält  der  Kranke  den  Kopf 
nach  hinten  stark  (Ibergebeugt,  um  von  der  Nase  nus  die  In^^piratioD»* 
lud  ober  deu  Zungenrllcken  in  den  Kehlkopf  streichen  zu  lassen,  euitl 
für  die  Krankheit  chiirakt«ri «tische  Kopfhaltung,    welche    das  Blut  int^l 
gerütheteu  Gesteht  sich   stauen   lü£.st.    Sogleich  und  auffällig   leiden  di« 
Bewegungen  der  Zunge.    Ihr  Hervoi-strecken  ist  anfangs  kaum,  spit^f 
gar  nicht  möglieb,  das  Spreeben  nicht  au!«nihrhar,  die  Kuu-  und  Schliiitf-i 
bowegungeu  auf  dos   Üusserste   beschrünkt.     Der  Speichel  diesst  Obürj 


[dio  Kiiiider  der  Xiiiif^e,  in  die  sieb  die  Zühiic  drDckon  und  sio  wund 
lachen,  hiuuus.  Die  Schwellung;  des  Zuagengrundes  ist  uuch  von  dvr 
tegio  submentalis  und  hyoidcB  des  Halses  als  bretUrtige  Härte  zu  fllhlen, 
)iis  Fieber  itit  bei  alledem  nicht  hoch  und  fehlt  in  tleu  leichteren  FüUeii 
lM.nz  gewöfattlich. 

Die  Gefahren,  welche  dieser  Zustjiud  bringt,  liegen  auf  der 
land.  Neben  der  tiiechunischen  ErscJiwerung  des  AthmenB  dnrch  die 
Schwellung  der  Zungen »nirzel  droht  das  Glottisödeni.  Eine  imdere 
b'crbreitung  der  Phlegmone  ist.  die  durch  don  Boden  der 
TundhShle  und  weiter  um  Halse  Linab.  Die  Anfange  der  al»^ 
Lngina  Luduvici  bekannten  ocuten  Phlegmone  der  tiefen  Bindegewcbs- 
ichichten  de^  Oberhalseri  sind  meist  in  einer  eitrigen  Periodontitis  zu 
luchen.  Allein  der  Mittelpunkt  der  entwickelten  Gnt^lindung  ^itzt  in 
len  Sj>ftltri»umen  unter  dem  Boden  der  Mundhöhle  Uüd  weiter  seitlich 
]g8  der  Kapsel  der  Glandula  saüvulis  Hubniaxillaris.  Hierher  in  das 
ckere.  an  Blut  und  Tivinphgeftissen  reiche  Bindegewebe  zwischen  den 
im.  gcnif^lossi  und  uiThdiroidci  zieht  sich  aus  der  Zunge  die  tCnt- 
ündung  und  kann  nun  Treiter  wie  eine  Angina  tjudovici  am  HaUe 
liuabsteigen. 

Zur  Gefahr  der  Erstickung  und  Progression   der  Phlegmone  tritt 
die  einer  Schluckpncunionie.     Der  die  eiitzQndete  Zunge  um- 
>filende  und  am  Boden  der  Mundhöhle  stagnireude  Speichel  ist  von  £nt- 
Bünduiigäerregeru  durchsetzt.    Würde  er  blos»  Über  die  Lippen  nbtliesüen. 
hiitte  das  weiter  keine  Bedeurung,  aber  l)eiuj  Unvernüigen  des  Pn- 
K«oteD.    ihn   zu   verschlucken,   rinnt  er  auch  die   Lut>wege  hinab  und 
ift  peribronchitische  Intiltrate  und  Schluckpneumonien  hervor. 

Deswegen  muss  die  Behandlung  der  Ülossitis  phlegmonosa 
le  recht  nctive  sein.  Man  suche  trotz  aUer  Schmerzen  des  Kranken 
it  dem  Finger  über  »einen  Zungenrücken  so  weit  als  irgend  möglich 
hinten  gegen  den  Zungengrund  zu  kommen.  Unter  Schutz  des 
Tin^rs  filhre  man  ein  ScftlpeU,  am  besten  ein  sichelförmiges  Bistouri 
ch  ein,  hi»  es  hinter  den  Pupillae  vallutae  liegt,  drehe  es  jetzt  um 
nne  Achse  und  stosse  seine  Spitze  tief  in  den  Zungengrund.  Zieht 
lan  es  darauf  nach  vorn  zu  sich,  so  hat  man.  meist  neben  der  Mittel- 
knie,  da  gewiibitlich  «ine  Hiilfte  der  Zunge  mehr  aU  die  andere  ge- 
Bbwollen  ist,  ausreichend  deu  Entzündungsherd  gespalten  und  entlastet. 
quillt  nur  Blut  und  trübes  Serum  aus  der  Wunde,  oft  aber  auch 
Dhon  Eiter.  In  jedem  Falle  enttipiiunt  der  Schnitt  uad  hilft  deswegen 
leist  schnell.  Ich  habe  ihn  wiederholentlich  mit  bestem  Erfolge, 
h.  ItUckbildung  der  lulossulen  Schwellung  in  Tugesfritüt.  ungewandt 
id  bin  durch  eine  stärkere  Blutung  nicht  heliLsligt  worden.  Die 
Wunde  blieb  offen,  und  so  tief  sie  anfangs  schien,  mit  dem  Abfalle 
Jer  Schwellung  macht«!  .sie  bloss  den  Eindruck  einer  fluchen  Scnrilicotion. 
Ite  eine  bedenkliche  Blutung  folgen,  so  niQsst«  man  die  Schnittwunde 
lit  tlodofonugazc  tainprittiren  und  diese  einige  Minuten  lang  mit  dem 
Ringer  fe^t  angedrückt  halten,  ehe  man  durch  eine  tiber  s^ie  augelegte 
il  sie  fixirt. 

Die  MundwIUser,  die  man  nach  der  Incision  verordnet,  seien  milde: 

l^Frrhenlinetur    mit    viel   Wasser,     schwache    Lösungen    von    Argilla 

ica  u.  s.  w.     Entwickelt  sich  die  Schwellung  der  Zunge  von  vorn- 

fin   in    stüruii.'icher   Weise   und    wird    dos   Athnien    schwierig,   tritt 
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Stridor  und  üvidi-  Knthun^  tlcs  G»>sicht«s  dazu,  so  ist  die  Trarhf«- 
toroie   der   S|>a1tunK   der   Zunft«;    zun»chst    vorzuziehen,    also 
zuschirken. 

Kndlich  habe  ich.  weno  die  Kogio  submentalia  derb  ge^hwol 
und  die  Hsut  ülwr  ihr  Heckig  g*.>riitbet  und  ßdematös  war.  Ton 
aus  tif-f  zwischen  die  Mm.  ^t'iiiii^loKsi  einf^c-schnitt^n  and  stumpf  dl« 
Wunde  im  Pur«;nch}-ro  de»  /Cuiigeti;iruiidtf&  erwt-itcrt.  llie  Eatlraning 
des  UbelriechendfD  Eiient  ^i-hnfn«*  augenblic-klirb  Erleichterung  ron 
Sehmenwo  und  Athotunotb.  Eine  ]act»iuu  vom  Boden  der  Mundhöhle 
aufi  hat  den  Vortbeil  einer  auh-reicbenden  Entlastung  ohne  dit*  (refahr 
des  nerahtlie«»ens  von  Rlut  und  Eit«r  in  die  Luftwege. 

Der  Krand  der  Zunge  auf  der  Hßbc  der  Entzündung  als  Fd 
von  Gerä.<uicompre5i<(ion  durob  eine  mIIzu  grosse  GewebK.s[>aniiung  ist 
kaum    beubiicbteteK    Ereignis^.     Eber   schon    dOrfte,    wie    in    Siege 
Fall,  der  Druck  der  Zähne  die  (langr&n  der  Ober  ihren  Kreis  hina' 
ragenden  Zungenspitze  verschulden. 

Die    mehr   oder  weniger    beitchränkte    (Jangrän    der  Zui^ 
haben  wir  svbuu  bei  ihren  V'erwundungen  kennen  gelernt,  und  zwar  oLi 
Folge  von  ZerlleiHcbungen  des  Organs  oder  Loslösungen  grosserer  StOcke 
von  ihm,  »o  dass  die  noch  erhaltenen  Verbindungen  fllr  ihre  Emührun 
nicht  mehr  uusreicbten.  «.Hier  es  warpn  Blutungen,  welche  das  Zuiigea* 
[»arenchym  durchsetzten  und  bis  zur  Aufbebuug  der  Blutziifuhr  spamiteii,l| 
ihre  (Irüache.    fiorade  »Oteiiso  sehen  wir  die  entzilnd liehen  Schwellungea 
der    GIoRsitis    jirofunda    wirken.     Schwere   Verbrennungen   der   Zuitg*^ 
bringen    oft,    ebenso    wie  die    Aniktzungen   durch   das   (ilQbeisen   odcaflj 
Hiiuren  und  Laugen,   Sttlcke  de»  Schlei mhautuberzuges  zur   Gangrän. 
Ab»clin<1ruDgen  dureb  Karlensrhlingen  dicht  an  einanrjer  gereihter  und 
tief  fi»si*onder  Xiibt«;    können,   zumal    wenn    sie    fest  geschnürt  wurdeo. 
die  gelas-sten  sowubl  als  die  zwischen  ihnen  liegenden  öewebsiibs-cbnitle  ^ 
enlrilcken.     Da-«$  durch   Druck  auch  vom   flaUe  aus  |vartielle  Gangria A 
der    Zunge   rnt^ttchen   kann,   behaupten  Brindelle    und    LufurelU,^ 
gestutzt  auf  einen  Fall,  in  welchem  ein  "Ojähriger  Mann  an  der  Kehle 
gepackt  und  gewQigt  worden  war.    Aber  hier  war  es  /.unächst  zu  cültm 
ausgedehnten  Hünialiom  Qber  dem  Zungenbeine  gekümmen,  von  dem  aus 
sich  die  Blutansanioilung  in  ilie  Zungenwurze)  zog  und  liie^  scbwell<>aM| 
tiess.    Nicht  traumatische  (laugriln  der  Zunge  kann  durch  tlebergreifeo  " 
der  Xoma  auf  den  Mundboden  bewirkt  werden.     Endlich  bat  man  im 
Gefolge  von  Typhus  und  Puerperaltieber  einige  wenige  Male  Bi-and  <Ut  ^. 
Zunge  gesehen.     Partscb  sah  ihn  scheinbar  spontan  bei  einem  Dia*  V 
hetiKchun  auftreten. 

Kecht  Aelten  sind  die  chronischen  Zungenabscesse.  Sla 
sind  nicht  aus  einer  au^inlohnten,  sondern  von  vornherein  buschrSoktea 
Schwellung  hervorgegangen.  In  mehreren  Mittbi'ihingen  handelt  es 
*lcb  wobi  um  Verwechselungen  mit  vereiterten  Äktinomvcesknoti-n. 

Llteraliir. 

OPwIfvr.  l>r  la  flowin*  profmt4*  af«n'.  IMm  «»  r*n»  tUfi.  -  Hapmmn.  Ptr  Almtm  *>r 
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a)  H&maagiome. 

Die   eiHfacbuu    HümanKiimie   —    TL^leangieklasien   — 

teif;>^n  «ich  Hui'  der  'Aunf^e  als  kifine,  linseTiffrosse,  zuweilen  eiwjw  cr- 

laWue  Fleclten  vou  viel  tieferem  BlaurotU  »le  ilire  Umgebung  und  uur 

jeriiiger  KrliKbutig  ilWr  hio.     An  iler  Sctilfiiiihitui  der  Wange  siriil  sie 

rösser.      Ihre  Zusammensetzung   aus  sich  verflechtenden  Getlissreiserii 

st    hier  dureU   sichtitiin:'    ektatischo    kleine  ^'enen  nn  ihrer  Fenjiherie 

leutlicb.     Zuweilei)  xiehen  t^ich  die  hell-  und    liuchrolben  sogenfiiiDk'n 

ra.evi   (lammei,  die  im   Niveau  der  Haut  und  Schleimhaut  bleiben,  von 

ler  Wange  über  die  Lippen  in  den  Mund  und  bis  auf  du«  Zabnfleiscb. 

Sowohl  IUI  dpr  Zunge  «Is  der  Wange  und  dem  \veidieu  Oiimiien  treten 

liese  Teleangiektasien  vereinzelt  oder   niultij»el   auf.     Sie  besteben  für 

;li  oder  combiuiren   äicb    mit  Fble))ektn.sii>n    und   bederk^ii  die  unter 

id  neben  ihnen  hegende   zweite  Form   des  ITämangioins.   das 

kavernöse,  welches  in  (lestalt  von  dunkelblauen  Höckern  und  Buckeln 

ihr  versihiedener  (Jriisse  sieb   Über   dio  Ribleimbaut  erhebt  und  noi'b 

tiefer  in  die  submucösen  titrntn  tnueht.    IJöhc  und  Umfang  der  Knuten 

ivanken    je    nach    der   (iet^ssftiUung.     Sit-  nehmen   zu   und   werden 

lUer   beim  Bücken   und   bei   gebeugter  Kopfhaltung   wid   fallen   bei 

rhobenem    Kopfe    zusammen   (erektile  Tumoren).     Stets   weichen 

ie    riem  Fingerdriicke,   der   cie    wie   ein   Srbwanitn   auspresst.     Sowie 

iin    romprps<iion     nnchlässt.    kehren    sie    in    ihre    frilheri'    Gestalt    und 

Ige  zurück. 

Ihre    klinische   Bedeutung    erhalten   die   Hämangiome    durch   die 
[«iffung  zwar  nicht  aller,  aber  doch  vieler,  zu  wachsen  uud  sich  der 
icne   wie  Tiefe   nach   nusrnbreitcn.     Schon    auf  S.  •'JHl    ist  erwähnt, 
die   ciivernüsen  Tumoren   der  Lip]»en    und  Wangen ,    langsam    au 
Fnifnng  zunehmend,  von  der  äusseren  Hiuit  durch  die  zwisrheiiliegeuden 
'".eicbtbeile  bis  an  und  in  dit-  Scbleiuibaut  >ieh  fortsetzen.     Dabei  ge- 
it  ihr  Wachsen  bald  schubweise,  bald  stetig.     So  kann  die  ganze 
Ige  zwischen  Auge,  Ohr.   Mund  und  Kinn  in  einen  bläulich  durcb 
le  Haut  schimniprnden    cnniprimirbaren  Tumor   verwandelt  sein,    der 
der  Sohleinihautseit«  haselnussgrosse  blaue,  oft  in  Bettlenform  aggre- 
Hckker    trägt    und    nirgends    gegen    seine   Umgebung    eine    deut- 
le Abgrenzung  zeigt.    Jn  anderen  Füllen  schieben  sich  diese  blauen 
iBfisen    gegen    den  Mundboden  oder  den  weichen  Oaumen,  ja  greifen 
die  Zunge    über   und    verwandeln    die   ganze  Seite  der  Sfundböhle 
ein  riesiges  diffuses  Cavernom.     Das  scbn  nutzen  artige  Aussehen  der 
ipe.    wenn    sie    Sitz    einer    snlclien    Geschwulst    geworden    ist,    fällt 
i.ibne    weiteres   auf.     Der   v.  Bruns'scbe    Atlas   bildet  derartig«   weit- 
hende  cavemOse  Degeneratiimen  nb,    ebenso  gibt  sie  in  Farben  der 
Us  von  V.  Mikulicz  und  Michelson  wieder.     Wir  können  Fälle, 
denen  f>berlippe.   Xase.  Wange,  beide  Augenlider  und  die   .Sohleim- 
ut    des  ganzen  Mundes    bis    ins  Velum   hinein   in  eine  dunkelblaue 
»eiche  i.ieschwulstnia^so  verwandelt  waren. 

Die  ouf  die  Waugenschleinihaut  beschränkten  (fescbwalste  bilden 
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flachu,  biaue  V^urraguDgen  und  Wülste,  über  denen  die  Schleimlitut 
verdünnt  und  oft  excorürt  ist.  Sie  g;erathcn  nämlich  zwischen  lü-- 
Zähne  und  werdrn  dHim  getiiietscht  und  verlet^tt.  Lsolirt«  CaTemome 
am  Bnden  der  Mundhöhle  «nd  selten,  meist  greifen  sie  hierher  Ton 
dt*r  Unterlippe  über. 

An  der  Zunge  knuimen  sie  bald  .-lIk  kleine,  bald  als  grössere  lie- 
ischwiüste  ebenfaTU  allein  (ür  sieb  vor.  Laoderer  be«(clireibt  ein 
fftustj^sKes  der  vorderen  Zungfttihiilfle.  Mitunter  Hnden  wir  vim  ein- 
ander getrennte  Cavernome  gleichzeitig  an  der  Lippe  und  Zunge,  oder 
Lippe  und  weivhem  Gaumen  u.  s.  w. 

Die  Gntwirkelung  rier  kloin<^ren  wie  der  colossalen  GesclmClate 
geht  ganz  gewöhnlich  vun  einem  teleangiektnt Ischen  Fleck,  der  MboB 
bei  der  Geburt  vorhanden  war.  aber  Übersehen  oder  nicht  bi-rOcksichtigt 
wurdt!,  aus.  In  diesem  Sinne  sind  die  diffusen  Cavemonie  ebenso  wie 
die  Teleangiektasien  angeborene  Geschwülste,  wenn  auch  ihr  Haupt- 
wachstbum  in  eine  »()iat«r6  Lebeusueriode  fällt. 

Die  Störungen,  welche  diu  Hämangiome  bringen,  liegen  aof  der 
Hand.     Die  Entstellungen  »iud  uuch   die  geringsteu;    die  Blutun- 
gen,  die    ebenso   ]dfitzlifh   rIk  reichlich   auftreten,    und  die  EntzQn-^j 
düngen,  denen  die  Geschwülste  au^esetzt  sind,  bringen  die  Gefahrenv^f 
Die  Blutungen  sind  das  gewöhnliche  Ende   der  grossen  diffut^en  CaTer-^^ 
nome,   nachdem    die  Vi^rdUnnung   dor  Schleimhaut  über  ihnen  bis  zur 
Ruptur  fortgeschritten  war,  oder  ein  äusserur  Insult,  eine  Keibung,  ein 
Blss  -sie  trennte.     Dit-  Kntaündungen  verdanken  äusseren  von  Gxcoria 
tionen   und  Wunden    aui^gehenden    Infectionen    ihre    Entstehung.     Sii 
führen  zu  Eiterungen,  Thrombosen,  Embolien  und  allgemeiner  Sepsis. 
Diexer    bei    grosseren    Blutgeßsi^escbw (listen    verderbliche    Vorgai^ 
kann  bei  kleineren  «^urch  Ohiiteration  der  cnvemosen  Hohlräume  heilniB 
werden.     Doch    i»;t   ein   solcher  Vorgang   kaum  an  den  Hämangionieii 
der  Wange  und  Zunge  beobachtet  worden. 

v.  MikulicK   iiuh    ein   Aneurysma  raccmuRaDi    der    Art. 'i 
extern«,  da«  am  /.ahnßeixli«  l>«soni1er8  entwickfll  war  und  durrh  Zabnextrmctis 
mcbmala  zu  schweren  Blutungen  geführt  lialte.    Durcli  Fnucbnllruag  de«  Uot 
kiffen  mit  eliutüx-heii  Ligatur«n  beilb*-  er  die  Patieottii. 

Die   Behandlung  der  telcangiektatischen    und   cavei 
nosen  Hämangiome  richtet  sich  nach  der  Grösse  der  Geschi 
Die  kleinen,  meist  kreisrunden,  blauen  Flecken  an  der  Zunge  braucli 
man  nicht  an/urUbren.     Ich   habe  »n^   iude!»»eu   wiederholentlich  üchoal 
l'ui-tgeätzt,    weil   meine    Patienten   sie    fttr   Carciiiome   hielten    und   vor' 
Krebäang^t  sich  verxehrten. 

Die  umschriebenen,  kleineu  Cavemome  kann  man  exstirpiren. 
Blutung  ist  bei  der  Operation  nicht  so  arg,  als  man  vt-nnuthen  sollt 
wenn    man   S4:hnell    und  ausserhalb  des  erweiterten  ]>eriphercn  Gef%»>-| 
bezirks    das  Messer   fQhrt.     In   manchen  rällcn  tliirhenhaft  auf^ebrei- 
teter  Angiome,   deren  Umgebung   mr   an   der  Zunge  oder  der  Innen« 
fiSehe  der  Lippe  mit   ringförmigen  l'ompressorien .   z.  B.  dem    fllr  die 
Tonsille  von  v.  Mikulicz  angegebenen,    zusammenklemmen.  oder  rut 
den  Fingern  eines  Assistenten   fest   umfii><sen  lassen    können ,    empfiel 
«ich    nach    localem  Anä^the»>iren    eine  Läng^incision    durch  die  nieder 
Geschwulst  und  raschen  Auskratzen  mit  einem  scharfen  Lfiffel  hb  auI 


CyrtiBche  Lymphangiome.  901 


den  gesunden  Q-rund.  Hebt  man  dann  die  Compression  auf,  so  spritzen 
nur  ein  paar  kleine  Arterien,  die  leicht  gefasst  und  unterbunden  werden 
können.  Auch  der  Versuch,  die  Zungenbasis  provisorisch  mit  einer 
elastischen  Ligatur  zu  umschnQren,  ist  gemacht  worden. 

Grössere  Cavemome  fordern  die  Operation  am  herabhängenden 
Kopfe  oder  gar  die  präventive  Tamponade  der  Trachea  und  ein  schnelles 
Excidiren.  Der  Eingriff,  so  gross  er  auch  ist,  wird  unvermeidlich,  wenn 
schon  ein  oder  mehrere  Male  spontane  Blutungen  sich  eingestellt  hatten. 

Das  Hauptverfahren  gegen  die  diffusen  und  ausgebreiteten 
oder  durch  ihre  Masse  imponirenden  Cavemome  ist,  wenn  sie  durch 
Blutungen  und  unaufhaltsames  Wachsen  bedenklich  werden,  die  von 
Thiersch  in  ihre  Behandlung  eingeführte  Ignipunctur.  Wenn  die 
Geschwulst  besonders  weich  ist  und  deswegen  aus  weiten  bluterfUllten 
Hohlräumen  besteht,  thut  man  gut,  die  Unterbindung  einer  oder  besser 
noch  beider  Art.  linguales  und  auch  maxiUares  extemae  ihr  vorauszu- 
schicken. Nun  macht  man  mit  dem  Faquelin'schen  glühenden  Nagel, 
dessen  Oluth  man  lieber  raässigt  als  steigert,  eine  Reihe  neben  einander 
liegender  Stiche  in  die  Geschwulst.  Die  demarkirende  Entzündung  um 
die  tief  eingedrungenen  Schorfe  bringt  die  Verödung  der  siebförmig 
durchätzten  Geschwul-stpartie  zu  Stande.  Meist  muss  man  darauf  gefasst 
sein,  mehrmals  die  Operation  zu  wiederholen.  Die  Verschorfang  schützt 
nicht  immer  vor  der  Blutung,  denn  es  kommt  mit  Abstossung  der  Schorfe 
nicht  selten  zur  Nachblutung.  Dann  kann  man  die  blutende  Stelle  in 
eine  Fean'sche  Pince  h^mostatique  nehmen  und  diese  24 — iS  Stunden 
lang  hängen  lassen.  Die  Blutstillung  macht  hier  ernste  Sorgen.  An- 
drücken von  einem  Stück  sterilisirten  Badeschwamms  hat  mir  gute 
Dienste  gethan.  Der  Schwamm  saugt  sich  an  und  kann  tagelang  liegen 
bleiben.  Erfolge  haben  wir  auch  mit  Injectionen  von  Alkohol  absolutus 
in  die  Tiefe  der  Geschwulst  gehabt.  Dicht  unter  die  Schleimhaut  darf 
man  daa  Mittel  nicht  bringen,  da  sie  sonst  brandig  wird. 

b)  Lymphangiome. 

Die  Lymphangiome  der  Mundhöhle  sind  cystische  und  ca- 
vernöse.  Die  cystischen  Lymphangiektasien  treten  in  zweierlei  Ge- 
.stalt  auf.  Kinmal  und  .selten  als  einfache  Cysten,  die  als  Lymph- 
cysten  erst  durch  die  Zeichnung  des  ihre  Wandungen  auskleiä enden 
Endothels  unter  dem  Mikroskope  erkannt  worden  sind.  Sie  wurden  in 
der  Zungenspitze  und  in  der  Wange  und  einmal  von  Ratimow  auch 
im  weichen  Gaumen  gefunden.  Sie  haben  eine  beträchtliche  Grösse 
und  un regelmässige  Form  mit  Einschnürungen  und  Ausbuchtungen, 
zuweilen  auch  einen  fühlbaren  Wulst  längs  ihrer  Basis,  der  aus 
kleinen  Cysten  oder  einem  cavernösen  mit  Lymphe  erfüllten  Gewebe 
zusammengesetzt  ist.  Dieses  Verhalten  dürfte  ftlr  eine  Entwickelung 
der  einkammerigen  (,'yste  aus  einem  ursprünglich  cavernösen  Lymph- 
angiom sprechen.  Jcdenfails  bezeugt  es  die  nahe  Verwandtschaft 
beider.  Obgleich  ihr  seröser  Inhalt  wesentlich  von  der  schleimigen 
Flüssigkeit  in  den  kleineren  ('ysten  der  Wange  abweicht,  warf  man 
beide  doch  zusammen,  bis  Ranke  sie  aus  einander  zu  halten  lehrte, 
indem  er  die  einen  gewissermassen  als  riesige  Lymphvaricen,  die 
anderen  als  Retention scysten  richtig  deutete. 
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Die   Kweit«  Darst«llung8weiae   wird   gewdfanlich   als  Knntchen' 
oder  Warzenform  des  Lymphangioms  aufgcftlhrt.    In  dt-r  Tlmt. 
sind  es  kleine,    isolirtc,    disseniitiirt«    oder    grujipirte  biUbku^eligr  Kr-] 
heliunpen   über   den  Zungonrand   und   Znngenrllckcn.     Ihre  Oberfläch* 
ist  raub,  v\e  papillär,  ihrv  Coui>isten£  derb.     Sieht  man  nüher  zu  and 
bedient  sich  dabei  der  Lnpe.   so  erkennt  man.   dass  sie  Bläschen  mit 
waKKerhuIleiu.   klarem   oder  gelblich    gctrUbtem  oder  f^ar  blutigem  lu* 
halte  sind.     Für  einige   Vällf    hat    Dollinger    j^exeigt,    d)us<    die  IV 
pillae    fuugiformes    die    Träger    der    cystischen    Degeneration     waren* 
Der  härtere  Grund,  auf  dem  diese  Lymphcystcticoiiglomerat«  sifacen,  isl 
ein  Enteündungsprodnpt.     Es   iüt  nümlich   fiir  sie  ebenso  wie   für  dri 
gleich   nnzufllhnmden  Lymphrnvemonie  charakteristisch,   dass   sie   toaj 
Zeil  zu  Zeit,  also  schuh-  nnd  nnfallsweisL- ,  sich  entxUnden.     Wahrend! 
einer  solchen  Entzündung  wachsen  sie  !<chneUer   und  sind  nach  ihren 
Ablaufe  grösser,  aber  auch  härter  geworden.     Die  entzündlichen,   von 
Kuttuer  näher  studirteu  Schübe  lassun  mitunter  die  Zunge  enonu 
schwellen,   eine  Schwellung,   die    mit  dem  Aufhören   der  EntxUnduug 
schnell  wieder  schwindet. 

Die  einracht-n  grossen  Cysten   sind  wie  die  knot4?n-  und  warzen- 
förmigen kleinen  «iigeborene  GeschwOlüte,  die  aber  erst  laogvrc 
Zeit  nach  der  Geburt  wahrgenommen  werden.     Entweder  belästigt  dis 
Grösse,  die  sie  nnch  und  nach,  langsam  »her  «ictig  wachsend,  erreicfarn. 
den  Patienten,    oder    die    hinzugetretene  Kntzllndung    lenkt  seine  Auf" 
merksamkeit   auf   sie.   und   nun  erst  folgt  die  ärztliche  rntersnchiuig.] 
de    früher    diese    stattfindet,    desto  häidiger  findet  sie  neben  den    hart' 
liehen  Erhebungen  auch  Gruppen  von   Bläschen  Ober  noch  unveräi 
dert«r  ZnngensubsUnz.     Das  macht  den  Eindruck,  als  ob  die    kleinen,! 
cystischen    Käume   unter  dem   anfgeholpcnen   Epithel  die  ursprünjflichfj 
Veränderung   gi-wcsen    sind    nml    ihr   harter   Grund,    welcher    sie   >Isr| 
Knötchen    erscheinen   lässt.    sich   erst    im    Laufe    der   Zeit    durch   die 
intercurrenteu  EntzQudungen  aufgebaut  hätte.    Die  hinzutretende  Ent- 
zündung ist  selbstverständlich  iiuf  eine  gelegentliche  Infection   lurilck- 
icufilhren.    für   welche   die   von   den  Cysten   durchsetzte  Oberfläche  ilef 
Zunge    enipfliiiglicher    als    im    gesunden    Zustande    geworden    is*!.     PiäJ 
zeigen    die    ausualinisweise    nach   den   Schwt^Uuiigen    /.uruckbleibendeo' 
AbsuesHc   in  der  Zunge   und  wohl  auch   einmal  eine  am  Halse  herah- 
steigende  l'ldegmone. 

Schneller   als   mit  Cocain   und  Eucain   und   für  längvr   wird 
Zmigc  unempfindlich  gemacht  durch  das  von  den  nächster  FarhwerteoJ 
in   den    Handel    gebracht*.'  Anästhesin   (I'nra-AnudobfnzoPsäurc-Esterl. ' 

Eine  zeitige  Behandlung  der  Geschwillst«»  ist  «■nipfrhlenswcniL 
Da  wir  die  Zunge  unserer   Patienten  jetzt   local   nnästhesireu  kOnneii.^ 
ddrfen    wir    die    Aetzungen    mit  dem    Paquelin'schen   Thermokaat^rfl 
C0n8ei|Uent    wiederholen,    bis    alle   Warren   und   Höcker  zerstört  sind. 
Freilich   kann  es  Monate   diuieru,   ehe   wir    sie    Furtgeschatn.    und   dif 
Oberfläche  der  Zunge  wieder  geebnet  habeo. 
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c)  Hakro^lossia. 
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Die  carernfi»en  Lymphangiome  bedingen,  wie  in  der  Wangf 
Makromclie   und   der  Lippe   die  Makrochilie,   in   der  Zuog«  i 


MakroglosKiv.  Anfang»  aU  viuv  ulLgvuieine  Hyiivrlrnj^hie  der  Zungv 
atifgefasst,  ist  die  so  auffällige  Kriinkbeit  erst  tiurch  die  Arlieiteti  voo 
(>.  W«ber,  Vircliüw,  Maas  und  besonders  We  g  n  e  r  aji!  cavemöMe 
LymphaiigiDHi  erkannt  und  sirhergeKt«llt  worden. 

Die  MakrogloRsie  besteht  schon  bei  der  Geburt,  ab^r  «e  wird 
erst  deutlich,  wenn  die  Verj?rftss«!riing  der  Ziingp  so  betrilchllich  ge- 
worden u*t,  dass  sie  nicht  mehr  im  Munde  Platz  findet  und  nun  über 
Li|]j)eii  und  Zähne  hinausragt,  daher  der  alte  Name  des  Prolitjtsus 
linguae.  Die  Abbildung  vom  Gesichte  eines  1  ^jährigen  Kindes  nus 
meiner  Klinik  I.Fig.  144)  gibt  eine  gute  Vorstellung  dieses  Verhaltens. 
Der  ausserhalb  der  Mundhöhle  liegende  Tbeil  der  Zunge  sieht  dunkel- 
rr>tb  aus,   zeigt  Excuriationen ,   Sprtlnge    und  selbst  tiefere  (iesrbwtlre, 

yiß.  144. 


^^ 


S^,^™ 


\ 


\  v^ 


le  hier  und  da  fest  haftende  braune  Krusten.  Eine  den  Zähnen 
dem  freien  Haude  des  Procefsus  alvfolariri  entsprechende  tiefere. 
die  Zunge  umkreisende  Furche,  offenbar  eine  Druckwirkung,  trennt  den 
Butt?ien  liegenden  Zunge  nabschnitt  von  dtni  irn  Mimde  verblieWnen. 
Der  letztere  fiillt  mitunter  die  ganze  MundliÖhle,  !^o  dai^s  ein  Blick 
geudgt.  um  die  funotionellen  Störungen  tm  S|irechcn,  Schlucken  und 
Athmen,  die  altmühtich  hohe  Orade  erreichen,  zu  erklären.  Kann  man 
bei  noch  geringerer  Kntwii^kelung  der  Geschwulst  den  ZungenrQeken 
abcrblicken,  so  erscheint  er  besät  mit  den  eben  besebriehenen  bis  sieck- 
nadelkopfgrosson  Bläschen.  Das  langsame  und  beständige  Wachsen 
der  Zunge  und  ihr  HerHUHragen  zum  Munde  wirft  nicht  imr  die  Unter- 
lippe nach  unten  um  und  stUliit  die  Oberlippe  vor,  sondern  verändert 
auch  den  Unterkiefer.  Seine  Zähne  werden,  weim  sie  vorhanden  sind, 
horizontal  gestellt  und  sein  ganzes  Mittelstück  wird  nach  aussen  und 
unten  geb<^en.  Dabei  bleibt  er  in  seiner  Eutwickeluug  zurück,  niedrig 
und  dünn. 

Jahrelang  macht   die   erkrankte  Zunge,    wenn   sie   innerhalb  der 
lAuiidh^^hle  bleibt,  dem  Pattenten  keine  Sorgen,  dann  aber  kommen  die 


•chnierzhAft^n  EntzOndungeQ,  anfaiif^  nacli  iSugeren,    später  kOrurea 
iDtervoIlcn.     Im   Anfalle   wird    die    acute   Schwellung    so    gross,    itsi 
Patient  den  Mund    offen    und    die  Zunge  zwischen   den  Zähnen  halten 
iuu»s.    In  der /wiüi'huiizeit  sinkt  üte  zum  frQheren  Volumen  zusanuueo,  H 
bis  der  Schub  neuerdings  wieder  sie  schwellen  lüsst  und  vortreibt.        V 

Die    biatoloKiiche    t^ntorsaebuoB  der  so   unfSmiUcb   vergrOaertcB 
Zange  zeigt  sie  von  uihlloiien  HohlTtomen  dorebaetct,  deren  Gestalt  bald  atut^l- 
■Dllatig  zackig  und  mit  fein«!)  Autl&afern  v4rwhmi.  bald  mehr  dilatirtaa  CaptUkroi 
abfilirb  iet.    Dil*  Spalten  dringen  bis  an  die  Obeifllche  der  Papillen,  oder  drfti^ett 
»beiwo   wie  die  Hohlräum«   ilie  Moakelfaflera  aua  eitiai>d«r.     Dm  Biade^rwrbe  i<t 
zellenreich,  über  bildet  keine  coiupaeten  Uuten,  sondern  bloes  ein  Flecbtweric 
KwiacheQ  den  llohlr^utnon.     Hier  und  dh  liefen   gronse  Anhäufung<>n  von  Lrmpb- 
xellen,  den  LywpbfoUikeln  gleich.     lu  allen  Hohlräumen  Ukist  sich  ein  sehr  deut-^_ 
lichea  F.ndothel  nachweisen.    Du  Verhilltni«*  iwiachen  dem  sie  luaBpinaendeu  Binde- ^| 
gewebe  and  den  llohlrftumen  ist  ein  wechwindee.    Sind  diese  giuu  und  weit,  e»  ^ 
ist  Jenes  nur  ipArlirh  rertreten  und  umgekehrt.     F.*  liegt  nah«,  die  «turkt.-  Uinde^ 
gfwub^otwi'k'-lunR  und    ihn-  zelliff"  Infiltration  aU  Folgen  der  Ent^Uodiuigai  n 
deuten.    Wiedcrholentlich  hat  man  nn  einzelnen  Stellen  der  i'ieBchwalsL  auch  Rat 
in  den  HoblrSumen  gerundeu,  lJ*o  ein  Haemato-Kfinphangioma  mixtqm. 

Die  Makroglosftia  congenita  kann  die  ganze  Zunge  betreffen,  ahvr 
sie  thut  das  nur  selten.  Selbst  in  dem  nbgebildct«u  Falle  war  nur  die 
vordere  ZungcnhiÜfte  typisch  vcrilndort,  weiter  nach  hinten  und  unten 
nahm  die  Schwellung  ab,  su  das»  jenseits  der  Papillae  valatae  zqiu 
Zungeubc-ine  hin  die  Zunge  unverändert  schien.  Ausser  den  difftuen, 
f.0  gnisse  Abschnitt«  der  Zunge  «innehinentten  Lvniphcavernüuien  gibt 
es  auch  rircumscrlpte,  die  den  Eindruck  eines  ribrom.*  oder  Sarkoms 
der  Zunge  machen,  sogar  deutlich  begrenzt  erscheinen  und  in  Hnhe 
und  Ltlnge  >tich  wenig  verändern,  sondern  aU  fostwoiche,  kaum  coin- 
primirbare  Geschwülste  im  vorderen  Abschnitti-  der  Zunge  sitzen.  Das 
was  sie  von  den  anderen  Tumoren  unterscheidet,  i«t  ihre  Oberfläche. 
Die  Schleimhaut  ist  fe»t  und  untrennbar  mit  ihnen  verbunden  und 
mehr  oder  weniger  dicht  mit  den  ofl  erwähnten  Bläschen  besetzt 
Man  durchmustere  sie  daher  hei  zweifelhafter  Diagnose  mit  der  Lupe. 

Die  Behandlung  der  kleineren  Lyniphcavernome  be.steht,  uro 
Iwi  den  Kindern  lilutungen  und  Infeotronen  zu  vennciden,  iß  ihrer  Z«r- 
.störung  mit  dorn  Thcrniokauter.  Zuerst  wird  das  Operationsfeld  im- 
empfindlich  gemacht  und  mit  einer  Klammer  abgeklemmt.  Dann  Ter- 
brennt  man  die  geschwollene  Stelle  mit  dem  Thermokauter. 

Die  grossen  diffusen  (ÜeschwUUtc,  also  die  Makroglossir,  <)ucht  man 
durch  wiederhulentliche  Keilcxcisiouen  zu  mindern  und  endlich 
ganz  zu  beiüeitigcu.  Da  man  schon  nach  blosser  Ligatur  der  beiden 
Art.  linguale»  eine  Verkleinerung  der  GeschwuUt  beobachtet  bat  (Febl- 
eisen.),  schicken  wir  der  Operation  diese  Unterbindung  vurans.  Darauf 
wird  zu  beiden  Seiten  aus  der  oberen  Fläche  der  Zunge  je  ein  l^g^reit 
keilfiinniges  Stflrk  so  excidirt,  dass  seine  Längsseiten  parallel  den 
Ziiiigeuräiiderii  liegen,  die  Spitze  des  Keils  nach  unten  und  seine 
Basis  zur  ROckeDfläche  der  Zunge  gelichtet  sind.  Wir  haben  die  Opr- 
r&tion  mehr  als  einmal  wioderhnlen  müssen,  also  ein  zweites  und  dritt*< 
Mal  in  gleicher  Weise  symmetrische  Keile  ausgcscboitten  und  schliew- 
licb    nfMrh   aus   dorn  Spitzentheile   einen  Keit^   dessen  Bosia  die  Spitxe 
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selbst  bildete,  excidirt.  Nach  den  Excisiosen  werden  durch  tiefgreifende 
dichte  Nähte  die  Wunden  geschlossen.  Die  Operation  ist,  weil  sie  an 
einem  kleinen  Kinde  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt  und  von  den 
ßeschwflren  auf  der  Oberfläche  der  prolabirten  Zunge  die  Wunde 
inficirt  werden  kann,  nicht  ohne  Gefahr.  Ich  habe  vor  einiger  Zeit 
an  der  Entzündung  und  Eiterung  ein  Kiod  verloren,  obgleich  die  Ge- 
schwulst nicht  einmal  ungewöhidich  gross  war. 
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Capitel  10. 
Cystische  Geschwülste  des  Mniides. 

a)  ScbleimdrOBencysteii. 

Von  den  cystischen  Geschwülsten  der  Mundhöhle 
scheiden  die  im  vorigen  Capitel  besprochenen,  den  Lymphangiomen 
zuzurechnenden  Lympfacysten  aus. 

Die  ausser  ihnen  an  der  Innenfläche  der  Lippen  und  Wangen 
und  ungleich  seltener  am  Zungenrande  oder  der  unteren  Fläche  des 
vorderen  Zungenabschnitts  sitzenden,  kleinen,  kugelrunden,  fluctuirendeu 
und  oft  bläulich  durchscheinenden  Geschwülste  mit  tiüssigem,  faden- 
ziehendem ,  schleimigem  oder  colloidem  Inhalte  sind  Retentions- 
cysten  der  Schleimdrüsen.  Die  Untersuchung  ihrer  allerdings 
ungemein  dünnen  Wandungen  lässt  oft  noch  Inseln  von  Epithel  an 
deren  Innenfläche  auffinden. 

Für  die  Diagnose  achte  man  wegen  des  bläulichen  Schimmers 
aus  der  Tiefe  und  der  verdünnten  Schleimhaut  auf  Verwechselungen 
mit  einem  Hämangiom,  das  niemals  so  streng  localisirt  sein  dürfte, 
sondern  ausgebreiteter  uud  an  mehr  als  einer  Stelle  des  Bezirks,  in 
dem  es  liegt,    als   dunkelblaue,   unregelmässige  Erhabenheit  sich   dar- 
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ütellt.     Was  die  Lymphcy^it^u  ^egenOber  (leo  Drüseiicyitten  charaktm 
airt,  ist  schon  anj^efDhrt  woriii-n.    Die  bcHit^uti-ndere  Grosso  und  unn^l- 
uiAssige  Gestalt   der   orst«r(-n   sowif   ein    si-itJich4''r  Saum  i>dt?i-  einzeln^ 
föhlbare  Wii!stuiipen  ihrer  Bnsia  sind  die  M-e^ntlichsten  unterscheiden- 
den Mtirkmulc. 

Beschwerden  mschen  die  kleinen  Keteiitionsc}>ten  in  der  Reg«! 
nichts,  worden  daher  nur  zufütlig'  entdeckt,  es  sei  denn.  Aasa  hei  ihrem 
iSitz'f  nn  dt^r  Lippe  oder  der  Wangeiileiste,  welche  dvui  ZniNcheuraumi* 
der  Zähne  eiit.spricht,  sie  während  des  Kaiiens  zwischen  die  Zähne  ge- 
rathen.  gequeUcbt  uad  aufgerissou   werden. 

Ihre  Kritfernung  git-^ichieht  durch  Ausschulen,  oder  luan  spalUii 
sie  durch  eine  Inciston  und  <ichaffl  mit  di^ni  scharfen  Löffel  ihre  zart^ 
Wandung  fort. 

GriisÄpres  genetisches  Interesse  halten  die  Cysten  id  der 
hinteren  Zunge,  in  der  Gegend  des  Foramen  eoecum,  der  so- 
genannten ZungeotonsUlc  vor  der  Epiglottis  und  in  den  VallecuUe. 
Uir  Ursprung  ist  ein  dreifacher.  Erstens  von  den  Qberuu;«  rviciilich 
vertretenen  Schleimdrüsen  der  Zunge,  deren  Ausfllhningsgänge  Öher 
r>  mm  lung  sein  können  und  in  die  Krypten  der  Balge  mdndeu.  daher 
der  Sehleini  in  die-sen.  Zweitens  von  den  gn"wseren  Schleimdrüsen, 
welche  in  den  Furchen  zwiscbeu  den  Papillae  circuravalatae  sich  ö&eiL 
Driltens  nus  Anhängseln,  die  an  der  Par.«^  linguaüi^  des  Duetus  thyreo* 
glijssus  stehen  geblieben  sind,  buchtige.  vielfach  ventweigte  <>änge  uod 
Ausstülpungen,  welche  von  Flimraerepilhel  ausgekleidet  sind  (jlnch- 
diilfk'sche  öcbläuche"!.  Die  durob  Verengerungen  und  VerleguiigsD 
aus  ihnen  entstehenden  Kiimmercysten  bat  G.  ti.  Schmidt  nShtf 
untersucht  uud  beschrieben.  Ein  l^souderes  klinisches  Intereif»«  haben  ^ 
dies«  kaum  kirscbkemgrussen  Cysten  nicht.  Oewrthnlioh  werden  sie  Ut 
gnnz  liberschen  oder  nur  zufällig  entdeckt.  Machen  sie  Beschwerden. 
SU  werdeil  diese  denen  durt-h  Hypertrophie  der  sogenannten  Zungeu- 
mande!  gleichen,  welrbo  oft  auch  nur  nns  zapfenartigen  die  Oberfläche 
der  Zunge  überragenden  Erhebungen  besteht.  Die  Berührung  mit  der 
Epiglottis  kann  Keilexhuston  oder  das  Fremd körpcrgeftlhl.  als  ob  ein 
H»»r  tief  im  lluUe  steckte,  her%'orrufeu.  Eine  Untei'sucbung  mit  dem 
Kehlkopfspiegel  oder  noch  besser  dem  K  i  rs t  e  i  n'schen  Aut«k«ke]' 
bringt  die  «twaigi-  Trsache  dieser  Störungen  vor  unsier  Auge  Uli«! 
lilsst  uns  entscheiden,  ob  eine  Incision  mit  einem  kleinen  sichcliBnoigni 
Messer  oder  eine  Aet^ung  sie  zu  beseitigen  hat. 

Eine  eigenartige  Cyste  ist  die  ausserordentlich  seltene 
der  Zungenspitze.  Hell  durchscheinend  und  von  Wallnus«j{: 
oder  noch  grösser  liegt  sie  unter  der  blassrotheu  ScUleimbnut  racirt 
zu  einer  Seite  der  Spitze  sich  hinUbemeigend.  Auch  sie  ist  eine  Ke* 
tentioDscyste  einer  der  zwei  Nubn' scheu  unter  der  Schleimhaut  ud4 
einer  Schicht  longitud inaler  Muskelfasern  gelegenen  Drüsen  in  der 
Zungenspitze. 

Kchinokokkanblaaea  sind  «incRuntat  in  der  Zun^  and  wu  KiHlaa  d«r 
MtuidbUhle  (Laagter),  wo  lie  mit  einet  Ratiula  verwechielt  WArden  kfiaalM. 
C^tticerceti  hat  man  dagegen  sowohl  in  der  Lippeo«cfaI*imhaut .  ttn  Boden 
der  Mundhttbk-  ala  in  dn  Zvoge  eini^'  MaU  Roachcn.  Sie  untendt«iden  ödt 
von  den  Schl«imh»ut<.-X9ten,  mit  denen  »ie  di«  KufKlRetitalt  theilen.  dadardt.  im 
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[■ie  blrtrr,  weniger  dtirek^che inend  und  beweglicher  «tnd,  iodetn  sie  sich  bin  und 
.Jier  rollen  laasen.  Endlich  nml  aie  ftets  mulUpvl:  <.-«  •«ind  nii^  weniger  als  drei  in 
i^der  ZuDK^  gegeben  unil  gleichzeitig  auch  noch  an  anderen  KnrpefBtellen,  Bnl3niit4in 
>wohl  ab  im  Mutketlleincbe.  i^funden  word«n. 

b)  Rannla. 
(B«Hrb«itet  von  Prof.  D.  K  Q 1 1  n  e  r  in  TQbioffen.) 

Unter    RanulA    (Datrachos,     Hy[ioj(los<iis,    Frosch lein^esrhwiibif., 

Irenouillctte  iler  Kninzosent  versteht  ni.'iii  siiblingual  jjelegene  Cysten. 

reiche  den  fijiurii  zwischen  FrenuUini  lin^tuae  und  Kimitheil  des  Kiefers 

ftusnilki!    utiH   die    y.iitijje    nach    mifwärt.-    tlrJui|j;iMi    <Fi;^.    HTil.      Die 

^anulii  ist  iui  Beginne  meist  einseitig:   mit  zunebmendcm  Wachsthum 

Ibenicti reitet    sie    die   Mittellinie    und   wird   d&un  durch    dns   Ziingen- 

>in<lchen   eingekerht.     Xnch   gröiwere  Cysten    treten   unter   Hern  Kinn 

Tage  iGrenouillette    sushjoVdieniie*   und   künnen  weit  in  die  Zuuge 

lireinreichen.     Sehr  selten  sind  Karmlao.   «'elrhe  von  Anfang  an  me- 

[dianen  Sitz  haben  und  der  Zühnreilie  dicht  anliegen. 

Symptome.     Die  sublingual  gelegene  Cyst«,  neben  welcher  der 

'  h  a  r t (» n'sche    Uang   meist   leicht   stmdirbar   ist,    präseutirt   sich   als 

[transparente    \'i)rwölbTtng    von    griuirötblicber,    ins    Blaue    spielender 

Fig.  14.%. 


}e:  die  Schleimhaut,  deren  iTt-fässcheu  doutlich  sichtbar  üind,  zieht 
r^Rpannt.,  aber  vor.schieblich  über  die  Geschwulst  hinwßg.  Durch 
le  rerdtlnnte  Schleimhaut  sieht  man  oft  den  flüssigen  CvsteninbaU 
'Urcbschimraem  und  hat  dann  den  Kindrucli  einer  unter  der  Zunge 
felcmjinjn.  wassergefüllten  Blase.  Dieser  eigenthümliche  Anblick,  der 
die  Kehlbla.se  der  Frösche  erinnert,  hat  wohl  auch  den  von 
'tcr>  her  gebräuchlichen  Namen  eRftnula"  v«riLu)a.>i«t.  Der  Inhalt  der 
immer  einkaniitierigen,  selten  nuiltiloculären  Cyst«  ist  eine  zi'ihe. 
leoziehende  Flüssigkeit,  w«*khe  am  meisten  AelinlicLkeit  mit  dem 
"^hnereiweis»  hat  und  gewiihnlich  fnrhlo.s.  mitunter  auch  grOnlichgell), 
■thlich  oder  braun  gefärbt  ist. 


Di«  Kauula  koiimit  in  aMe»  Lebensaltern,  auch  congenita)  ror. 
Ihr  WavhKtliiin]  ist  ein  lanj^aines,  aber  sietißßs.  Die  anfangs  sehr  ini- 
bedeutende ii,  kaum  nierküfhvn  Bt-schwftrdt'ii  wei-den  mit  «unefamen- 
der  Grösse  erheblicher,  und  dt-;*biilb  suchen  die  Patienten  den  Arat 
schon  auf,  ehe  die  Cysten  excessivo  Grösse  erreicht  haben.  Die  B*- 
scbwerdcn  bestehen  vor  allem  in  Behinderung  der  Elmährung  und  der 
Sprache,  bei  ganz  grossen  Ranulac  kann  es  auch  zu  R^spirationäfcöningen 
kununeii,  naiuentlich  dann,  wenn  eine  lufectiou  und  phlegmonOM  £nt- 
zflndung  des  Mundltndens  hiiizutrilt.  Übrigens  ein  recht  seltenes  Vor- 
kouimiüs.  IläuBgei  als  diese  CompUcationen  wird  die  sogenannte 
«acute  Hanula'  beobachtet.  Dabei  handelt  es  sich  um  bereits  htf 
stehende,  wegen  ihrer  Kleinheit  jedoi'-h  übersehene  (J>-8t«n,  in  welche 
pl(ii?Jich  infolge  eines  entzQndlichen  Heizes  eine  profuse  Transsud atioit 
aus  den  zahlreichen,  weiten  Wamlcapillaren  »tattfindet  (▼.  Hippeli. 
In  solchen  Fällen    pHegen    die  Beschwerden    uatQrlich  grds&er  zu  sein. 

Entwickelt  sich  die  Ranula  im  frühen  Kindesalter  bis  zu  eimr 
bedeutenden  Orösse,  so  kann  sie  WacbsthuiUKstÖrungen  des  Uutor- 
kiefers  zur  Folge  haben.  Man  Hndet  dann  eine  recht  erhebliche 
Atrophie  de%  Knochens:  der  Unterkiefer  überragt  den  Oberkiefer  mit- 
unter Tini  mehrere  (.'ontimcter,  sn  diiss  die  Zahnreihen  steh  beim 
St^hliessen  des  Mundes  nicht  berühren ;  die  Zähne  bleiben  kleiner  als 
normal,  stehen  weit  von  einander  und  sind  nach  aussen  geriiüitet. 

Kadi  den  heute ^1tif;en  Anschnnungen  Icann  die  Ranula  Hein:  I.  eine  am  den 
Bochd  4  I  ek'icben  Drüat;n*i-falirtuch«n  h«rvorKeK»i>g«or  Flimmercjal» 
(Neumann);  2.  ei&o  Cyste  d«r  Ulandib-Nuhn'Bchpn  ZongeBapiLzAndrOte 
|T.  Keokli&ghauHea):  3.  eine  RetentionHcjrste  der  Glandola  lablii* 
gdalli,  in  ieltenen  F&llen  der  tilandula  inciaira  (fraot^^sisch^  Aoloreo. 
T.  llippeh. 

Ad  1.  Die  Ricbtiffkeit  der  Neamanu'aehen  Tlieone  üt  durch  den  suAt- 
facli  ■■rholx'n«n  ßerand  tod  Flimmcrepithel  an  der  lanenwand  der  C/st«  Qlwr 
allen  Zweifel  erhoben.  Wir  dürfen  den  Cilienbe«atx  nicht,  wie  e«  von  Rei-kliBg- 
hiiiisftn  gewollt  bat,  ftlr  etwas  rnwesenÜiches  halten,  »ODdeni  mVwen  l>e«timixile 
Rannlaformen  aar  dpo  einzigen  in  der  Zaage  vorkommeaden  ftirooiemden  ApponL 
xurQrkf&hren,  nAmtidt  auf  die  HöobdAlrk'tcben  DrOtensrhltiiche,  die  Dkdt 
nnsBren  beatigen,  entwickclnngBgvsciiiclitUcbua  Kennlnieen  gewiMB  seitliche  Ver- 
zweigungeo  dea  Ductus  tlt^eogloMUs ,  inafaesondere  aeine«  ofaerien  Abacjinitle«,  ie> 
Duclua  lingnalia  aiod. 

Ad  2.  Ob  die  Blaiidin-Nuhn'acbe  Drtlse  fUr  die  Entatebung  der  iTpi- 
fcfaen  Itanulu,  von  Iledeutung  iat.  wi»  v.  Heckliaghauaeo  auuimml,  onKbeiBl 
•ohon  weniger  «icber.  Prdft]o>«  komm-'n  c^tische  BUdnngeu  vor.  welche  duieh 
Imperforstion  and  Dilatation  ein««  Aust'Qhrungagange«  der  ZuDgcDafätuadrtK 
entstanden  «ind,  aber  du«  kliniacbe  Bild  derartiger  Cfaten  iat  doch  efa  etvaa 
andereH,  hU  ei  fOr  die  <']aniMhe  Ranidn  gerordert  wird.  Die  Zongaupitxe  irt 
nämlich  in  diesen  Fällen  nicht  einfarh  in  die  Ilühe  gehoben,  «ondem  irie  IstMlbit 
8itx  der  CyäU',  atir^h  »cheint  e*  nicht  ohni;  weitere«  veratAodlitb,  wie  eine  m»  itt 
Zang^'napilzcndrUae  hervorgegangene  Raanla  bei  stärkerem  Wacbathum  ant" r  i^f-m 
Kinn  Kiim  Voracbein  kommen  M>llte. 

Ad  3.  Viel  boaeer  lasen  aieb  alle  Sjmptonie  der  Ranola  arklArva .  wenn 
man  die  Subliu^ualspcicheldrilse  aU  Aosgangfpunkt  der  ü)r>ienbildunf  *■>- 
almmi.    Nach  t.  Hippel  iat  di«  Kntetehung  der  C5ite  in  die  Ueioea  Atnndumng»- 
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Munde  iius  exstirpiren;  Schieich'schf  liihhratiou  LTleichtt-rt  die 
Ausstbäluri);,  da  inie  die  Blutiinff  beschrüiikt  und  die  Grenzen  der 
Raniila  besser  erkennen  lilsst.  Die  sehr  dllnriR  Cystenwand  reisst 
tiUenling^  trotz  vorsichtiger  lucisiou  der  Schleimhaut  und  sor),^lultigän 
stum|)feii  AuslrisßnK  leicht  ein ,  doch  gelingt,  es  auch  diinii  mich  nfl, 
den  Btilg  in  tolo  /u  entfernen. 

Ist  die  Kanula  <irös.ser  und  wülbt  sie  «ich  schon  unter  dem  Kinn 
vor.  so  ist  die  Kxstirpatlon  von  der  Sii  bmentalgegend  aus  das 
gegebene  Verfahren,  denn  sie  gewährt  besseren  Zugang,  ermöglicht 
eine  volIstÄndige  BeheiTsehung  der  Blutung  und  schafft  günstigere 
WundverhSltiiisse  als  die  Operation  vom  Munde  her.  bei  der  eine 
grosse,  mit  dem  ('avum  oris  commnnicirende  Wundhöhle  zurückbleibt, 
die  keinen  genügenden  Abtluss  hat. 

V.  Hippel  empfiehlt,  gestützt  auf  die  Ergebnisse  seiner  mikro- 
opißcheu  Untersuchungen,  als  allein  sichere  Itadicaloperation  die  Knt- 
ernung  der  Ranuln  mit  der  erkrankten  Subl  ingual  drtlse. 
£r  macht  eiuen  deui  Uaterkieferrande  parallel  laufeuden  Schnitt,  drangt 
die  Pasern  des  M.  mylohyoideus  stumpf  aus  einander  und  gelangt 
fto  zu  der  1'rste,  auf  deren  Unterttäcbe  die  äublingualspeidieldrüse 
iiusgebreitet  liegt,  Beide  werden  im  Zusammenhange  stumpf  aus- 
gelöi^t,  A.  und  V.  subungualis  werden  unterbunden,  der  N.  subÜugualiü 
und  der  X.  lingualis  gest-bont.  Ist  der  Wbarton'scbe  Oang  stark  mit 
tl^r  Cyste  verwachsen,  so  wird  er  nach  Unterbindung  duicbtrenut.  Nun 
t  gelingt  1^  leicht,  dte  Cyste  mit-ianunt  der  Mnndbuden^rlileinihaut  weit 
f  fierTorzuzieben.  Wenn  es  möglich  ist,  lässt  man  die  Schleimhaut  in- 
|t  taci.  ist  sie  aber  mit  der  Cystcnwand  fest  verbunden,  so  werden  die 
verwachsenen  Partien  umscbiiitten  und  sammt  der  Ranula  entfernt.  Der 
entstandene  Schleimhantdefect  wirkt  hüchstens  etwas  vereOgenid  imf 
die   Heilung,  ist  aber  sonst  ohne  jede  Bedeutung. 

Ob  e>i  iu  allen  Pullen  nöthig  ist,  die  Subungualis  mit  zu  exstir- 
|«reo,  bleibt  zweifelhaft.  Da,  wo  die  Speicheldrüse  der  Banula  fest 
ailhürirt  und  wn  ihre  Rtitfernung  sich  It^icht  durchführen  lujist,  wird 
nun  sie  fortnehmen;  König  bebt  mit  Hecht  hervor,  dass  bei  voll- 
ständiger Aussciniinng  der  ganzen  l.'jste  liecidive  auch  auszubleiben 
fiHt'gen,  wenn  m«n  die  Sublinguuli.s  nicht  berüeksiehtigt  hat.  Bei  einer 
,  Utnula.  die  vom  Ductus  thyreuglossus  resp.  lingualis  ihren 
I  Ausgang  nimmt,  kommt  die  Speicheldrüse  natürlich  nicht  in  Betracht; 
|p  ni  ilie.sen  Fällen  wird  man,  wie  eine  Beobachtung  Sonnen  burg^s 
lk  lehrt,  mitunter  genöthigt  sein,  Fortsätze  bis  weit  in  die  Substanz  der 
Zunue.  ja  bis  zur  Epiglottis  hin  zu  verfolgen. 

Gelingt  es  nicht,   die  düiiTiwandige  Kanula   in  tolo  zu  entfernen» 
«o  ist  das   rationellste  Verfahren,   welches   allerdings   der  Exstirpation 
«»n    Sicherheit  nirht   gleichkommt,   die  breite   Excision    der   vor- 
**ren  Cystenwand.     Man  schneidet  unter  Cocainanästhecie  mit  der 
re  ein   niiiglichst  grosses  Stück    des  t'ystenbalges  sanimt  der  he- 
■     'iiden  Schleinih;iut  heraus  und  vernäht  dann,  um  eine  zu  schnelle 
^  erwHL-lisung  zu   verhindern.    Mundschleimhaut    und  Cystenwand    mit 
•  iiigen  Nähten  (.Tobert).     Sultan  empfiehlt,   eine  Ausschabung  der 
■*»ifnwand 'und  «in  Auswischen   mit  3proceittiger  Carbollösung  hinzu- 
***'ilgen.     Bei    den    seltenen    inultilorulären    (^'vsten    muss    man    dafür 
^■j»en,  das^sänmitliche  Hohlräume  erütl'net  werden.    Die  Heilung 
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s(i]i<Ie  ist  und  keinen  wegdrückbaren  SQssigen  Inhalt  besitzt.  Mehr- 
fach wurde  das  Erkennen  des  Lipoms  dadurch  erleichtert,  dass  die 
charakterixtische  Farbe  der  Fettmassen  durch  die  verdünnte  Mund- 
Kfhleimhaut  durchschimmerte.  Angiome  und  Lymphaogiome  geben 
sehr  selten  Veranlassung  zu  diagnostischen  IrrthUmem,  da  sie  nur  ganz 
iiusnahmsweise  auf  die  typische  Stelle  der  Hanula  beschränkt  sind. 
Allerdings  kommen  nach  Morestin  Fälle  ron  Angiomen  vor,  in  welches 
der  Sitz  und  die  klinischen  Erscheinungen  ganz  denen  der  Ranula  ent- 
sprechen und  wo  erst  durch  genaueste  Untersuchung  festgestellt  werden 
kann,  dass  die  Geschwulst  nicht  nur  scheinbar,  sondern  in  Wirklich- 
keit compressibel  ist. 

Sehr  schwierig,  ja  unmüglidi  kann  es  sein,  cystische  Bildungen 
anderer  Herkunft  von  einer  Rnnula  zu  unterscheiden.  Hier  kommen 
vor  allem  die  relativ  häutigen  gleich  zu  erwähnenden  sublingualen 
Dermoide  des  Mundbodens  in  Betracht.  Sie  können  vollständig 
unter  dem  klinischen  Bilde  der  echten  Ranula  in  Erscheinung  treten, 
da  sie  auch  unter  dem  Kinne  sich  vorzuwölben  pflegen.  Die  Diagnose 
Dermoid  lilsst  sich  mit  Sicherheit  dann  stellen,  wenn  Adhäsionen  mit 
dem  Zungenbeine  oder  dem  Unterkiefer  nachweisbar  sind;  alle  anderen 
Unterscheidungsmerkmale,  wie  Consistenz,  Farbe,  Fehlen  der  Trans- 
parenz, sind  unzuverlässig.  Im  allgemeinen  haben  die  Dermoide  nicht 
den  charakteristischen  bläulichen  Farbenton  der  Ranula,  auch  besitzen 
sie  eine  derbere  Wand,  und  ihr  Inhalt  ist  mitunter  so  consistent,  dass 
FingereindrUcke  bestehen  bleiben;  trotzdem  gibt  es  Fälle,  wo  die 
illbrigens  praktisch  ziemlich  bedeutungslose")  Entscheidung,  ob  Dermoid, 
ob  Ranula,  vor  der  Operation  nicht  möglich  ist. 

Oys tische  Krweiterungen  des  Ductus  Whartoni  sind  deutlich 
wallen  förmi);  und  gehen  häufig  mit  einer  Vergrösserung  der  Subm&zillanipejchel- 
drüae  einher;  ihre  Lage  entHpricht  der  des  genannten  AuafQhrungBganges.  Äu.«er- 
dem  findet  man  bei  ihnen  den  Ductus  an  seiner  AusmündungsBtelle  fa«t  immer 
verschlossen,  während  er  bei  der  Ranula  durchgängig  ist.  Sind  entEÜndlicbe  Pro. 
cesse  oder  Steinbilduiigen  die  Ursache  des  Gangverschlusses,  so  sind  die  B^leit- 
svmptome  meist  so  charakteristisch,  dass  eine  Verwechselang  mit  der  Ranula  nicht 
mJiglich  ist. 

Die  Kanula  ist  an  und  für  sich  ein  unschuldiges  Leiden.  Maligne 
Degeneration  i.st  nicht  beobachtet  worden,  und  acute  EntzQndungs- 
processe  compliciren  den  Verlauf  nur  selten,  können  aber  dann  zu 
gefährlichen  Phlegmonen  des  Mundbodens  Veranlassung  geben.  Infolge 
des  liingsHUien  Waelisthunis  der  Cyste  treten  Beschwerden  erst  relativ 
spät  iiuf.  schliesslich  kommt  es  aber  doch  zu  erheblichen  Störungen, 
uanu'iitlich  der  Sprache,  der  Xabrungsiiulnahme  und  in  seltenen  Fällen 
der  Atbuiung,  so  dass  operative  .\bbülfe  dringend  geboten  ist.  Spon- 
taner Äufbnich.  der  bei  grossen  Tysten  ziemlich  häufig  vorkommt. 
fithrt  nur  zu  momentaner  Besserung,  nicht  zu  dauernder  Heilung. 
da  die  entstandene  Fistel  sich  sihnell  wieder  schliesst  und  die  Cyste 
sich  von  neuem  filllt. 

Das  t>in/.ige  Verfahren,  welehes  einen  sicheren  Dauererfolg  garan- 
tirt.  ist  dif  Exstirpation  der  Ranula.  Handelt  es  sich  um  nicht 
zu  grosse  Cysten,    so   kann  man  dieselben   nach  Cocain pinselung  vom 


Mundo  aus  exstirpireii ;  SchK'it-h'srhe  Infiltration  erlc-ichtcrt  die 
Ausricbiilun}(.  da  sie  die  Blutung  beschrünkt  und  die  Grenzen  der 
Ranulii  besser  erkennen  VAmt.  Die  sehr  dllune  <_'ystenwand  reisst 
itUerding^  trotz  vürsicbtiger  Incision  der  ScUleiuiliaut  und  Mirgililtigen 
stumpfen  Ausl5s<>Ds  leicht  ein,  doch  gelingt  vs  auch  dann  noch  oft:, 
den  Biilg  iu  toto  zu  entfernen. 

Ist  die  Kaiiul»  grosser  nnd  wAlbt  sie  sirh  schon  unter  dem  Kinn 
vor,  so  ist  die  Ex^tirpation  von  der  Submentülgegend  aus  das 
gegebene  Verfahren,  denn  sie  gewährt  besseren  Zugang,  ernifiglicht 
eine  vollätändigc  ßeberrscbnng  der  ßhitung  und  schafft  gllnstigere 
Wund  Verhältnisse  als  die  Operation  vom  Mumie  her.  bei  der  eine 
grosse,  mit  dem  Cavuni  oris  coiuniunicirende  Wundhüblo  Kurügkbleibt, 
die  keinen  genügenden   Abflugs  hat. 

V.  Hi|)pel  empfiehlt,  gestützt  auf  die  Ergebnisse  seiner  mikro- 
skopischen Untersuchungen,  ab^  allein  sichere  liadinatoperation  die  Ent- 
fernung der  Haniila  mit   der   erkrankten  SubÜngunldrUse. 
£r  macht  einen  dem  Unterkiefer  ran  de  parallel  laufenden  Schnitt,  drängt. 
die   Fast-rn   des   i\l.    mylobyoideus    stumpf    ans    r-inander    und    gelangt 
so    zu    der    (-jste,    auf   deren    UnterHächc    die    SublingualspeirheldrUse 
I  ansgebreitet    liegt.     Beide    werden    im    Zusammenhange    stumpf   aus- 
i||[elSst,  A.  und  V.  subungualis  werden  unterbunden,  der  N.  subungualis 
lUnd  der  N.  lingualis  geschont.     Ist  der  Wharton'sche  Gang  stark  mit 
■der  Cjr'stc  verwachsen,  so  u-iid  lt  nach  Unterbindung  durchtrennt.    Xun 

gelingt  es  !f?iclit.  die  Cyste  mitsaninit  der  Mundbodenschleimhant  weit 
errorzuzieben.  Wenn  e.s  möglich  ist,  lässt  man  die  Hchleinibaul  in- 
[tact,  ist  sie  aber  nnt  der  Cystonwimd  fest  verbunden,  so  wenb-n  die 
]  rerwachsenen  Partien  uinscbnitten  und  sammt  der  Kauula  entfernt.  Der 
'entstandene  Hchleimhautdcfect  wirkt  höchstens  etwas  verzögernd  auf 
;die  Hedung.  ist  aber  sonst  ohne  jede  Bedeutung. 

Ob  es  in  ollen  Fällen  nüthig  ist,  die  •SublinguaUs  mit  -/.u  exstir- 
__iiren,  bleibt  zweifelhaft.  Da,  wo  die  Speiehfldrtlse  der  Ranula  fest 
ladhürirt  uml  wu  ihre  Bnlfernung  sich  leicht  dnruhfilhren  VAsst.  winl 
■  rann  sie  fortnehmen;  KfJnig  bebt  mit  Hecht  hervor,  das-s  bei  voll- 
ständiger Ausschälnng  der  ganzrn  <?yste  Kecidive  auch  auszubleilM-n 
pflegen,  wenn  man  die  Sublinguiilis  nicht  berücksichtigt  hat.  Bei  einer 
Kannia,  die  vom  Ductus  thyreoglossus  resp.  linguiili.s  ihren 
Ausgang  nimmt^  kommt  die  Speicheid rtlsc  natürlich  nicht  in  Betracht; 
in  die<ien  Fällen  wird  man.  wie  eine  Beobachtung  Son  nenbiirg's 
lehrt,  mitunter  genöthigt  sein.  Fortsätze  bis  weit  in  die  Substanz  der 
I^Z^ungv.  ja  bi!^  zur  KpiglottiK  bin  zu  verfolgen. 

Gelingt  eK  nicht,  die  dünnwandige  Hannia  in  toto  zu  entfernen, 
ist  das  ratioirelbste  Verfuhren,  welches  allerdings  der  Exstirpation 
Sicherheit  nicht  gleichkommt,  die  breite  Exc.ision  der  vor* 
leren  Cysten  wand.  Man  schneidet  unter  Cocainanästhesie  mit  (ler 
[JScheere  ein  mciglichst  grosses  Stück  des  Cyste nbaigcvs  sanimt  der  hc- 
I  deckenden  Schleimbaut  heraus  und  vernäht  dann,  um  eine  zu  schnelle 
Verwuchsung  zu  verhindern.  Mundschleimhaut  und  Cystenwand  mit 
einigen  Nähten  (Jubert).  Sultan  empfiehlt,  eine  Ausschabung  der 
Innenwand 'und  ein  Auswischen  mit  Sprocentiger  Carbollüsung  hinzu- 
xufuiren.  Bei  den  seltenen  multili'cutären  '"ysten  muss  man  dafür 
sorgen,  das»  sumiutliclie   Hohlräume  t-röfTnet  werden.     Die  Heilung  er- 
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folgt  durch  allmählicbe  Schrumpfung  des  Sackes,  die  mau  durch  Aetxungea 
mit  dem  Höllensteinstifte  befördern  kann.  Bei  der  Nachbehaadlung  ist 
darauf  zu  achten,  dass  die  Cystenwände  nicht  zu  frflh  rerkleben;  dnrch 
Tamponade  der  Hühle  und  tägliches  Eingehen  mit  der  Sonde  kaon 
mau  die  Bildung  von  Adhäsionen  hintanhalten.  Im  flbr^^  ist  nur 
dafUr  zu  sorgen,  dass  der  Mund  fleissig  mit  antiseptischen  Ouigel* 
wässern  ausgespült  wird. 

Die  Methode  der  Wahl  ist  also  die  Totalezstirpation 
der  Ranula  vom  Munde  oder  von  der  Submental gegend 
aus.  Gelingt  es  nicht,  den  dünnen  Balg  vollständig  zu  entfernen,  so 
bleibt  als  bestes  Verfahren  die  ausgiebige  Excision  der  vorderen 
Cysten  wand,  die  bei  soi^Ältiger  Nachbehandlung  fast  immer  zur 
Heilung  führt.  Alle  übrigen  Methoden  sind  unsicher  und  deshalb  nicht 
zu  empfehlen. 

c)  Dermoide. 

Der  Versuch,  die  Dermoide  in  der  Mittellinie  des  Mundes  auch 
von  persistirenden  Abschnitten  des  Ductus  thyreoglossus  abzuleiten,  ist 
wegen  der  Beschaffenheit  ihrer  Wandungen  aufzugeben.  Die  Geschwülste 
können  nur  aus  abnormen  Einstülpungen  des  äusseren  Keim- 
blattes während  der  Embryonalzeit  hervorgehen.  Für  eine  solche 
kommen  an  erster  Stelle  in  Betracht  der  embryonale  Spalt  zwischen 
den  mit  einander  zusammenstossenden  zweiten  und  dritten  Kiemenbögen, 
weiter  die  Gegend  der  Vereinigung  des  ersten  mit  dem  zweiten  Kiemeo- 
bogen  und  innerhalb  des  ersten  B(^ens  die  noch  nicht  verwachsenen 
beiden  Unterkieferhälften.  Thatsächlich  finden  sich  die  allermeisten 
Dermoide  hier  in  der  Regio  hyoidea  und  submentalis  zwischen  der 
Haut  und  dem  Boden  der  Mundhöhle,  bald  in  innigerer  Verbindung 
mit  dem  Zungenbein,  bald  mehr  der  Innenfläche  des  Unterkiefers 
adhUrent.  Die  wenigsten  liegen  bloss  subcutan,  so  dass  der  Musculus 
mylohyoideus,  das  Diaphragma  des  Mundbodens,  unter  ihnen  bleibt 
Die  Lage  der  meisten  ist  tiefer  zwischen  beiden  Geniohoidei,  ja  sogar 
noch  tiefer  in  die  Substanz  der  Zunge  hinein  zwischen  den  Genioglossi. 
Dann  bilden  sie  eine  tiefe  Höhle  in  der  Zunge,  welche  die  QestaJt  der 
Zunge  verbreitert  und  die  Oberfläche  ihres  hinteren  Abschnittes  wölbt. 
Möglich,  dass  der  extrem  seltene  Fall  eines  Dermoids  in  der  ari- 
ei»iglottischen  Gegend  von  einem  noch  tieferen  Hineinwachsen  in  die 
Musculatur  der  Zunge  herrührt. 

Die  praktisch  wichtigen  Dermoide  sind  die  durch  den  M.  mylo- 
hyoideus von  der  Mundhöhle  getrennten  submentalen  Dermoide 
unrl  die  zwischen  den  Geniohyoidei  und  Genioglossi,  also  nahe  dem 
Muiidboden  gelegenen  sublingualen  Dermoide.  Die  ersteren  ge- 
hören mehr  der  oberen  Hnlsgegend,  Regio  submentalis,  die  letzteren 
mehr  der  Mundhi'ihle  an. 

Die  submentaleii  Dermoide  machen  sich  zuerst  und  wesent- 
lich in  der  Unterkinngegend  bemerkbar  durch  eine  auffUUige  Vorwöl- 
bung genau  in  der  Mitte,  daher  der  Vergleich  mit  einem  Doppelkinn 
nitht  ungeschickt  gewühlt  ist.  Die  Geschwulst  hat  immer  eine  halb- 
kugelige Gestalt  und  variirt  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der 
einer  Orange.  Die  unverändeite  Haut,  welche  sie  deckt,  ist  leicht  falt- 
bar,   die  Oberfläche  des  Tumor  glatt,  seine  Consistenz  prall  elastisch. 


Tluctuation  ist  nicht  immer  deutlich,  »ucb  nicht,  wtnn  mau  phüchzfitifj 
ji  von  der  Regio  subiuentaiis  und  ileiu  Boden  der  MiindhöhlL'  imtersueht. 
^Kliiweilen  bleibt  nach  eitlem  kräftigen  Pin>;enlru^Ice  eine  (jriibe  zurück 
^^bder  but  man  bei  solrbem  Drurke  die  KmptiDduDg  olä  knete  nmn  Thon. 
^BJntersucht  muii  vom  Munde  äus,  su  erreicht  itian  die  Ge.sc-hwulst,  die 
^Bum  HO  ileuMicbfr  jjeftlblt  wird,  wenn  man  sie  von  der  LTnierkinn}!:ej;end 
^Kdu»  aufwärts  drängt.  Bei  beträch tlitb er  (irösse  fallt  uacb  (left'iien  de« 
Mundes  ^leit-b  die  Schwellunj^  um  Miimlbodfu  »iif.  Ibis  siibnienlate 
Dermoid  tj;l«ii'ht  dann  und  in  seiner  weiteren  Entwickelung  dem  sub- 
linf^ualen.  Daher  sind  bei  mehi*  als  Orongenprfisse  riie  oralen  Ent- 
rickelungsstellen  der  QeschwuUi  nicht  mehr  aus  einander  zu  halten. 
l>iis  sublini^uale  Dermoid  kann  bei  bescheidener  Orösse  nur 
rom  Boden  der  Mundhöhle,  nicht  auch  von  der  Renio  submentalis  aus 
ertastet  werden.  Wird  es  grösser,  hu  wölbt  «s  üllerdin/fs  auch  die 
letztere  vor.  niemals  aber  in  dem  Maasse  wie  ein  urtiprün Jülich  sub- 
ipjitftles.  Von  der  Gebend  Über  dem  Zungenbeine  wird  es  erreicht.. 
renn  man  es  vnni  Boden  der  Mimdboble  aus  niedevpresst.  Die  .*^chleim- 
lut  ist  frei  beweglich  über  dem  platten  und  hier  meist  fiuttuivendeu 
L'umor.  Mit  Zunahme  seiner  Gr^isse  stellen  «ich  die  bei  der  Itaniila 
rähnten  Symptome  ein:  Sptncbit^rung^n,  KmpordrSugen  der  Zungo 
^egcn  den  harten  Gaumen.  Schlingbeschwerden,  Schwierigkeiten  in  den 
Jewe^uoifen  der  Zun^e  und  iu  der  Athiimng. 

I>er  Verwecbsi-Iung  eines  sublingualen  Dermoids  mit  einer  Knnula 
jd  der  HandhabeTi  zur  LTuton^cbeiduiig  ist  scbou  oben  gedacht  worden, 
imal  e^>  Dermoide  gibt,  welche  nicht  Htrong  median,  sondern  lateral  ■ 
jm  IJyoglossus  und  GeniohyoideuÄ  liegen.  Das  submentale  Dermoid 
tuin  einem  Lipom  gleichen.  Selten  sitzt  aber  dieses  sri  streng  median, 
rio  das  Dermoid,  auch  verrütb  es  dem  tastenden  Finger  »eine  Lappung 
id  weichere  t.'onsistenz. 

Die  Dermoide  am  Boden  der  Mundhöhle  sind  »e1b«<tver«tü.mllicb  an- 
geborene Geschwülste,  aber  sie  werden  welteci  schon  im  Säuglings- 
Iter  erkannt,  es  sei  denn.  da>»8,  wie  e-*  vorgekommen  ist,  Schwierig- 
teiteu  im  Suugeti  den  Arzt  zu  einer  genauen  rtitersuchung  des  Mundes 
^*raula.s$en.     Holland  gibt  eine  Tabelle  d^r  Lebensjahre,  in  welchen 
^0  Dermoide  gefunden  wurden:   ■Inial   bei  Kindern  unter  5.   4m&l  bei' 
ilclien  unter  1&  .Jahren,  27m»l  zwischen  dem    15.  und  25.  .rahre  und 
kmal  sogar  erst  im  Alter  von  5U  Jahreu.     Das  Wachsen  der  Geschwulst 
ein  ungemein  langsames  und  allmiUJiches.  nur  in  der  Pubertätszeit 
BihineQ  sie  schneller  an  Grösse  zu,  ditber  ihre  Freciuenz  zwischen  doui 
|5.  und  25.  Jahre.     Zuweilen  ist  es  zu  Eiterungen  in  einem  Dermoid 
ich  Prubeincisionen  und  Puuctioueu  gekommen,  aber  auch  ohne  uach- 
»eisbare  Veränderung,  bei  Sitz  der  Geschwul.it  nahe   der  Schleimh.nut 
Mundbodens.     Dann  wird  das  Dermoid  eniptindliub  und  vergrössert 
^ch  ra.scb,  die  SchhMmliaut  oder  Hautdecke  wird  rotb  und  der  Durch- 
leb,   oder   eine    im    lialsbindegewebe   sich   ausbreiteude   Phlegmone 
Bilrohcn  den  Kranken. 
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Die  Waudun^fu  iind  der  Inhalt  der  Cysten  Ist  der  frewSbnlicht?  aller  Der- 
id«.     V'o»  zuumiiivD^jewitxtun  Hautgebilden  bat  Kosenberg    allein  an  einem 
•^rmoid   der  /.ung^cntoniiill«   t^ineu  Zahn   >fefuiidei),   der  an  üinem  aui  dfir  Innen- 
sd  d«r  CyaW  herftuigewacbstmen,  bindegewebigen  SUele  hing. 
Hftiiilbtieh  der  prftltllBMiPn  Cliirurgii-     1,  Sutt     I  SS 


Diu  BfhuDiUuug  btsltht  in  d«r  Kxstir))uliuu  iJer  ljleM;bwuiM. 
Es  ^ab  einf  Zeit  in  weither  man  rÜese  stets  vuiri  Munde  au^  roruahm. 
wohl  auch,  weil  iiiaii  das  Dermoid  mit  der  ItaDula  zusaiumt^uixirf. 
Der  liesU!  We|^  ?.um  Tumor  i^t  der  von  der  Kegio  sniirahvoideA  aus, 
ähnlich  dem  von  y.  Hippel  für  die  Operation  der  Ramda  eiDpfobIeu«ii- 
Der  .Schnitt  beginnt  in  der  Mittellinie  dicht  unter  dem  Kinne  und  steif*t 
Ober  die  H«ihe  der  von  der  (Jeschwulst  ((cfjelH'ncü  Wölbung  Iiis  zum 
/.imgenbeine  hinab.  Dünn  Nurht  man  die  Mitte  zwischen  den  (tenio- 
hjt'oidci  auf.  lässt  die  Muskeln  mit  stumpfen  Haken  au»  einander  ziehen  und 
erreicht  bald  die  Überflüche  der  Cyste,  deren  Ausschälung  mei-st  stumpf 
mit  geringer  Nachhülfe  des  Messers  vollendet  werden  kann.  Bloss  die 
Adhiiftidu  am  Zungenbeine  und  die  am  Kieler  fordert  «churl'e  Schuittr. 
War  freilich  die  CysU'  und  ihre  niirhsle  Unigclnrng  Sitz  von  Ent- 
zündungen gewesen,  »o  macht  ihr  Herauspi-Spariren  griissere  Schwierig- 
keit^^n  und  fUhrt  zur  Verletzung  iiuch  der  Mund»;ch leimhaut.  Wiihrroit 
man  sonst  die  Wunde,  nach  Einlegen  eine«  kurzen  Drainrohres  zwiadien 
die  Muskeln  durch  die  Naht  scbliessen  kann.  empHeblt  es  sieh  in  dieien 
Fällen,  sie  locker  mit  Jrtdoformgaze  zu  füllen.  Bleibt  dann  In  d»D 
ersten  4  Tagen  eine  Eiterung  und  Entzündung  aus.  so  enlfemt 
den  Tampon  und  legt  Secund&mäfatc  an. 
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Zu  den  Dormoidei)  d«r  UundbOhl«  reclino  idi  ult  xunamnmgesetxtt  ewI 
offene  Dermoide  auch  einige  solteo«  teratoido  Tumoreu  der  Gaiiin<^n-  und 
ZungengL-ßend.  Die  Krafie.  in  wi«  weil  ea  «ich  bei  ihnen  uiu  den  Unprunir 
m»  einem  «weiten  Keime  'f&tale  loclumn)  bandelt,  oder  aus  abnormen  KainiD 
ein  und  denelben  ?^iobrvi>  (fötale  Abspultunirenl,  um  b«t«rocbUioD«  oder  Mio- 
chtboDt!  Teratome,  fcehArl  nicht  hierher.  Die  )>el  reffenden  GeirbwQlice.  deren  Ca- 
iiiiRtik  (3U  KSUe)  Nipmcxyk  anRammfnji«*ti-nt  hitt,  «ind  diidnrch  aoaftexicbiMri^' 
dae  ihr  Debersug  ganx  nder  tbeilweiee  an«  behuiTter  Hant  1>e6tel)t  xmA  ik: 
Komi  Hn«  poljrpöie,  him-  oder  keuleiiHtrinige  int.  Sie  «ad  bald  der  blnterea 
PliarTDXwnod  ao^beftet,  nahe  der  Tuba  F^ustacbii.  bald  ood  gi-wChnhcb  der  iaa- 
lewn  HlU-bede«  weichen  (iaAunen*,  dem  Arcux  paUlo-phftrjngiMi«  und  palato-jtlcMm«. 
den  Tonullen  und  wubl  »ucb  dem  hinteratva  Abechoitte  dea  harten  (ianmco?.  In 
der  Mebnabl  der  KiLllc  wird  nuddrüffktich  ilire  xuFaili||fe  Knldecknng  t>ei  Mund>  mil 
Itaohcniiupeotiuncu  erwiLhnt.  «o  wcuifr  Besehwvrden  pflogen  ai«  lo  machen.  I» 
anderen  Fällen  entstand  Hustenreiz,  wenn  sie  die  Kpigtotlis,  WOrgceix,  wean  ät 
die  biatere  Kachenwand  berQbiVn. 

KraBtcre  Bedeutung'  haben  einige  Ualo  die  Oe«rhwDljte  bei  Neageborenat 
dnrcb  .StOmnRen  im  Saugi?n  und  diin-h  Anfall«  von  Asphyxie  gehabt.  Dam  bal 
man  «e  ohne  riel  Schwierigkeit  oiil  Hemer  und  Scbeere  oder  die  galeanokanttiidie 
Hi'iinfideacblinge  ab^lrftgen. 

Der  labalt  der  durcbscbnitÜich  kleinen  GeBcbwQUte  war  der  Haof^Mtcbe 
nach  Kett,  an  diua  mau.  wenn  uicbl  ihr  «pidfniioidcalor  l'ebertug  yeweMn  wfirv.  öe 
fQr  pendelnde  Lipome  bMv  haken  kennen.  AuBsi-rdeiii  fitudcn  ^ich  noch  fiaift 
Male,  enmal  nnlie  dem  Stiele,  Knorpelplüttchen  mil  IVrichondrium-  und  Oan« 
flmtioDflpuDkteii ,  «owie  quer|(e*tretfte  Mutkelfasern.  Die  Aebnlichkeii  der  (>•• 
■ehwUlBte  mit  offenes .  d.  h.  nicht  za  einem  Balge  ge«ehlo«senen  Dermoiden  Jm 
Rectum  ist  nicht  xu  verkennen.  Ancb  bei  dieien  handelt  n  sich  um  eine  Siumtt 
von  Haaren  bedeckte  Oberflftehe  aua  Baut  mit  viel  Fett  daruntvr  nnd  Kinlu^ 
ruaiten  von  Knprpel  und  Kooofaen,  freilich  auch  Zfthnen  und  Nerrenmiwe. 
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Capitel  U. 
Die  solfdeiK  iiifht  oürcinoniAtoHen  OeKcliwillKtt^  der  Zuiigo. 

I>i]iniin>.     Die-    in    dt^i"  Tiitpnitur    z<!rstiviitfn    ÄTitHitilimnen    ill>er 

^ipomt!  der  Munilhühle  un<l  W'Koinli^r-^  der /iiiige  hnbcii   Kniichc  itn<] 

^rftusnifk  wenij^'stens  zum  f^rössten  Thoüc  gesttramplt.  Knfvrhc  rechnet 

tuf  39  Lipome  je  1   am  Z»hnt)eibicli  und  weichen  Guumen,  7  nuf  die 

«ippe.  je  fl  auf  MunJbodeii  iiiul  Waiijfp  und  12  auf  die  Zunge. 

Ob^lnicli   tiiclil  iillv   Lip(>iiit>  <1lM'  i^uii;;!'  und  dfs  Mundbciilens  vnii 
ler  Siibniuoosft  ausK^lion.   Tielnu-hr   manche    bostininit.   tiefer  zwischen 
Itiii  MuskeUtratii   entsjtriiigen.   lugen   sie    doeh    b<-i   ihrer    Rntdeckuiig 
licht  unter  der  Schleimhaut,  die  sie  spannten  und  «Tdbtcn.     Die  Ober  sie 
regzieheadc  verdüuntc  Schleimhaut  lässt  sich  in  feinsten  Föltchca  auf- 
leben.    Sie   hat  ihr  saiiinjetnrtiges  Aussahen   durch  Verlust,  ihwr  Hii- 
liUen    VDrhu'en    und    la^st    die    hellgelbe    Farbe    des    Fettes    undeutlich 
lurchschiraniem.     Beim  Bet^Lsten  könnt*'  mitunter  die  Liippung  der  Fctt- 
EschwuUt  geftlhlt  werden.    Die  lueisteu  Lipome  der  Zunge   süssen 
deren  Spitze,  gewöhnlich  etwas  xiir  Seite,  we  in  dem  abgebildeten 
PalJe,  Fig.  1-16.      Wenn  der  Mann,    von  dem    das  Bild   stammt,    seine 
^unge  in   den  Mund   zog.  so  erschien  Hniiie  reehte  Wangn  gesehwollen, 
reswegen    ich    bei    der  VorsteUmig    des  Patient*»    glaubt^:,    es    handle 
ich    um   eine  Oberkiefergesciiwulst.     Streckte   er    die   Zunge   vor,    so 
rde   sie  duixb   die  Schwere   des  Tumor   nach  recht«  und  unten  ge- 
jon.    Trotz  der  Grösse  des  Lipoms  hatte  die  Beweglichkeit  der  Zunge 
licht  im   rTi!nde»t«u  gelittt^n,    was  auch   in  den  anderen  Fällen  grosser 
i^enlipome  der  Fall  gewesen  ist.     Die    Lipome  des  Mundbodeus 
lind    deutlich    gelappt,    was    «ie    von    der  Hanula    und    den    Dermoiden 
«JHttelbsl,   iiüchst    ilirpr    mehr    seitliidien    Luge    unti>rRcheidet.     Streng 
itibmncöR  sitzen  die  Li]>onie  unter  der  Wangenscblflinihaut,  eine 
te,  die  sie  von  dun  grossen  Lipomen  unter  der  äusseren  Haut  treanen 
Sic   sind    leicht   zu   diagnosticircn,   da   sie   alle   Kig^nthumlich- 
i«tgp  einer  Feltgeschwuät  besitzen. 


Das  Ausschälen  der  Lipome  macht  keine  Schwierigkeiten. 

Ein  nicbt  g«rioi(er  Tli«il  d^i-  MundbOLIetilipouie  (di^int  ang^borvo.  1b' 
Poncet'«  Faile  «tu-  (tin  Holchvo  mit  ao  viel  Kinde^cwcb«  durchMtst.  iam  man 
Ol  als  eine  Ueberganftsform  xuni  Fibrom  ff'ilironia  lijioniKUiiam)  bfttte  bodmiben 
kSnneu.  Dm  VorheimhcD  des  Fetl^wel»-^  svicbacl  nicht  bloM  die  unter  den 
Dermoiden  ron  mir  erwibiiten  teratoiden  QeacliwQlate  nui),  Mnidi-m  nnrh  einige 
andere  iliscbgewbwülcte,  die  ioi  Fett«  Eiulagerun^e»  von  Knorpel  aDd  Enocben 
i^nthielteti.  Lanneloof^ue  bat  nio  lusammetif^sU-Ut  und  b««|)ro«ben,  dogleidica 
(•rwäfanen  sie  r.  Mikulicz  und  K&nirat!!. 

Fig.  146. 
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Die  BiniiegenebsgcschH'QUte  im  «-tiKeren  Siniitr.  diu 
Fibrome,  kommen  in  ihren  beiden  Erscheinunj^formon  in  dpr  Mund- 
höhle als  Pnpillotiiu  und  ah  tuberÜKi-   Kibrume  vor. 

Die  Faiiillome  sind  eigpnarti(»e.  liiiutigiT  gestielte  als  nnsestiMt« 
steck nadfl köpf-  bis  erbsenjiri^'i^-'«^.  KeUvn  huselnusü^rutiäe  Uescnwllktr. 
die  hnuptsächlicb  an  dtr  Uvula,  den  Oauiiieiihügen  und  der  dornen 
Zung«nfläche  vorkommen.  Sie  sind  bald  derb,  bald  nachgiebig  und 
zerdrilckbar  weich.  Ihro  Olwrflfiche  i«t  lein  luVkeriff,  wie  ffetOpfelL  Weil 
die  I'upillonie  «o  klein  und  unemptindlich  sind,  werden  sie  weder  Ton 
den  pHtifiili'U  noch  den  Aerztcn  beachtet  und  von  letzteren  nivist  nur  bei 
einer  Üntersncliung  zu  anderen  Zwecken  ReleRentlich  entdeckt  Am 
vorderen  Abschnitte  der  Zunge  kunnten  sie  mit  kleinen  Carernomeo 
verwechselt  werden.  Macht  das  Papillom  irgend  welche  Beschwerden, 
M>  trägt  miin  es  mit  der  ächeere  ab. 

H.  Ktthn  bat  83  F&lle  von  Mond-  und  ßacbcapaptllomen  srlbJt  beob&rbM 
nnd   Doit  noder«a  nus   der  Literatur  ifemmnielten  rergticben.    Bervorsuhebta  \tt 
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aas  seinem  YerzeichniBse  der  Anschluss  der  Papillome  an  chroniacbe  EntzUndDngen 
im  Bachen  und  Munde,  sowie  der  Naae.  Bull  gedenkt  der  Coincidenz  von  Pa- 
pillomen im  hinteren  Zangenabschnitte  mit  den  multiplen  gleichen  Geschwülsten 
des  Kehlkopfs. 

Tuberöse  Fibrome  sind  seltene  Geschwülste,  sofern  man  zu 
ihnen  bloss  die  aus  zellenarmem,  geformtem,  narbenartigem  Bindegewebe 
rechnet.  Vielleicht  sind  hierher  manche  aus  Entzündungen  hervor- 
gegangene Indurationen  gerechnet  worden.  Silbermann  beschreibt 
eine  seit  P  Jahren  im  vorderen  Abschnitte  der  linken  Zungenhälfte 
bestehende,  haselnussgrosse  Anschwellung,  die  zum  grössten  Theile  aus 
breiten  Bindegew  ebszUgen  mit  eingestreuten  Riesenzellen  bestand  und 
von  der  er  es  wahrscheinlich  macht,  dass  sie  um  eingedrungene  Woll- 
härchen durch  eine  reactive  Bindegewebshyperplasie  sich  entwickelt  habe. 
Was  von  den  uns  beschäftigenden  Fibromen  bekannt  geworden  ist, 
bezieht  sich  auf  taubeneigrosse,  sehr  harte,  glatte  Geschwülste  in  dem 
Parenchym  der  Zunge.  Einige  Male  fehlte  jede  Vorragung  an  der 
Oberfläche,  nur  in  der  Tiefe  konnte  man  den  kugehgen  oder  oroiden 
Knoten  fühlen.  Charakteristisch  für  die  Fibrome  ist  ihre  ungemein 
langsame  Zunahme,  selbst  nach  10  und  mehr  Jahren  sind  sie  noch 
klein  und  unbemerkt  geblieben,  nächstdem  ihre  scharfe  Abgrenzung 
von  der  Umgebung,  von  der  Schleimhaut  sowohl  als  den  tieferen 
Gewebslagen.  Der  differentiellen  Diagnose  soll  bei  den  Sarkomen  Er- 
wähnung geschehen.     Die  Behandlung  besteht  in  der  Exstirpation. 

Partscb  gedenkt  eines  gelappten  Fibroms,  das  zweifellos  durch  Druck 
einer  schlecht  sitzenden  Prothese  an  dem  üebergange  der  Schleimhaut  der  Ober- 
lippe zam  Proc.  alveolaris  des  Kiefers  hervorgerufen  worden  war,  Demme  eines 
wallnusagrossen  Fibroms  der  Wangenschleimhaut. 

Unter  dem  Namen  eines  Endotheliom  der  Mundhöhle  sind 
bis  jetzt  nur  wenig  Geschwülste  beschrieben  worden.  Man  hat  sie,  ehe 
Nasse  die  betrefiende Geschwulstgruppe  genauer  khnisch  erkennen  lehrte, 
zu  den  Sarkomen,  Adenomen,  Myxomen  und  anderen  Mischgeschwülsten 
gerechnet;  so  ist  z.  B.  die  von  Santesson  als  Sarcoraa  plexiforme 
hyalinum  linguale  beschriebene  Geschwulst  an  der  Zunge  sicherlich  ein 
Endotheliom  gewesen,  ebenso  die  von  Barth.  Mehr  Klarheit  in  die 
Bestimmungen  wurde  erst  durch  eine  zusammenfassende  Arbeit  Volk- 
raann's  gebracht.  Die  plexiforme  Anordnung  der  Zellstränge  und  die 
hyaline  Degeneration  kennzeichnen  die  Geschwülste  mikroskopisch  recht 
bestimmt.  Khnisch  ist  ihre  Erscheinungsweise  mannigfacher.  Im  all- 
gemeinen kann  man  für  ihre  Diagnose  ein  langsames  Wachsen  durch 
viele  Jahre,  weiche  Consistenz,  geringe  Lappung  oder  Furchung  an 
ihrer  Oberfläche,  Verschiebbarkeit  der  Schleimhaut  und  strenge  Ab- 
kapselung festhalten.  Ihre  Grösse  variirt  ausserordentlich.  In  der 
Mundhöhle  haben  sie  eine  l'rudilectionssteile,  aus  welcher  ich  sie 
4mal  entfernt  habe.  Es  ist  das  der  Fläcbenwinkel ,  den  der  weiche 
Gaumen  mit  der  Wangenschleinibaut  am  Arcus  palato-glossus  bUdet,  die 
Gegend  vor  dem  aufsteigenden  Unterkieferaste.  Eine  der  von  mir  ope- 
rirteo  Geschwülste  war  von  Kleinapl'olgrösse,  nur  länglich  und  tauchte 
tief  in  da.s  Zellgewebe  zur  Seite  des  Pharynx.    Trotz  seiner  Grösse  hatte 


ilas  Enilothelioni  keine  besonderen  Bt-schwerden  selbst  beim  SchlDcksn 
(jeniacht,  zuletzt  stürto  es  dns  Sprechen,  wohl  durch  Anätosa«!!  an  di« 
Zunge.  In  all(;n  4  Füllen  koutite  ich  nurh  dem  St-htiitte  durch  dia 
Schleimhaut  die  tiesthwillste  stumpf  herTorholeii. 

Ulccrutioueu  auf  den  Tuiuoren  mö^en  Wirkung  äusserer  In- 
mltc  sein  nder  auf  Verweelisehingen  mit  Guminnknuten  und  Sarkomen 
beruhet!,  d»  nicht  nur  die  klinische  Dinftnoite.  auch  die  hi]«tolo^i>iche 
grössere  Schwiengkeiien  niRchon  kann.  Kintge  Haie  sind  in  dem 
hindegewel»igen  Stromii  ausser  hyalinen,  cnlloiden  und  schlc-imigen 
Producten  einer  regressiven  Metamorphose  auch  KnorpcJ-  und  Knurlien- 
plättfhen  gefunden  worden. 

y.u  den  Adenomen  hatte  miin  früher  uuch  die  erst  in  jQngster 
Zeit  bekannt  gewordenen  ittnimösen  (ieifchwUlste  des  hinteren  Zuiigen- 
abschtiitts  gerechnet.  Die  Tumoren  aus  SchilddrOsengewebe 
kommeu  am  Xungengrunde,  »m  und  in  der  Kähe  des  Furamen  toccum 
vor.  R.  Wolf  hat  «ie  zuerst  im  Cbirurgencongress  von  1882  zitr 
Sprache  gebraeht.  Er  hatte  hei  einem  18jährigen  Mftdchen  einen 
harten,  festen,  wallnussgrossen  Tumor,  der  sich  allmählich  vergrCsserte 
und  Sc hlingltesrh werden  machte,  mis  der  Zu7ige  und  vor  der  KpiglnLti!« 
entfernt  und  fand  ihn  aus  Schi Iddriisenge webe  aufgebaut.  Seitdem 
sind  mehrfach  schon  solche  UeschwQtste  als  Strumae  aocessoriae  its 
Zungengrundes  entdi-ckt  und  entfernt  worden,  ('hamisso  de  Bi»n- 
court  hat  die  betrutlendu  Oasuistik  [U*  bis  18  Fälle)  zusammengestellt 
zu  denen  noch  neuere  von  Benjamins.  Watson.  Teweles  u.  s.  w. 
treten.  Alle  sind  nur  bei  jugendlichen  Frauen  angetroffen  worden. 
Ihre  Lage  war  stets  eine  streng  mediane,  ihre  Oberfläche  glatt  oder 
nur  seicht  gekerbt,  ihre  '.'onsi^tenz  elastisch  weich,  ihr  Qofässreiehthum 
recht  bedeutend.  Daher  fast  immer  auf  der  ro<utrothen  Oberfläche  ge- 
schläugelte  und  ausgedehnt«  Gefässreiser  verliefen.  Beschwerden 
iniirhen  die  Geschwülste  erst,  wenn  sie  zu  erhebUchcr  Grösse  heran- 
gewachsen Nind ,  dann  .«tören  sie  das  Schlucken,  ein  oder  dos  anden 
Mal  auch  das  Athrnen  und  bluten  abundant  aus  den  erweiterten  Veoen 
ihrer  01)erfläche  und  Tiefe. 

Die  Beeiehuogen  de«  mittleren  Schilddrannilappene  lind,  wie  oben  «eboa 
emfibol,  im  «rsten  Abachnitt«  Am  xwoitvn  TiiL-il«  von  dinein  nandbarb«  nl- 
«irkcKingsg<!achirbtlich  dari;)>1egt  worden.  Im  Foramen  t-oecum  mUndet  der  Dnctni 
tbyreoffto'uiu')  iitiil  hier  lif^i'n  in  ilor  ZimgenaiilMAatiz  ab  Real«^  il«s  «rabryontln 
mitUer.;n  SdiitdilrtUenlappi^Ds  die  Glandulüv  suprabjotdcae.  Ks  lcadit«t  eia.  dav 
ibr  GeraiiwathMn  siim  Kröpfe  die  betretenden  GcschwUliitc  eDUtefatn  UtfL 
Lingea  doch  tiefer  gegen  dai  Zaugcabeio  oder  ihm  Tor  ebeofall«  Keit«  der  GUodali 
Üiyrcoiden  in  UtafaD)^e  des  Ductus,  di«  EOceuoriBcbeo.  auch,  wie  m  scheiiit.  nni 
das  ffvtbtidie  Ueichlecbt  lieiiuiuchondeo  f^childdrÜM-ii.  Bernay«  hat  bsi  «acr 
solches .  die  tief  in  di<?  Zan^nwurxel  drang,  sie  tod  der  Rt-fno  «upimbToidea 
aus  eolfenit. 

Meist  ist  PS  möglich,  die  Oesrhwtilst  vom  Munde  aus  zu  ex^ti^^^i^^n. 
wozu  eine  jiräventive  Tracheotoniie  mit  Trachciiltumponadc  während  der 
Operation  uncrlä--»lich  ist.  Die  Zunge  rau?»  fttnrk  durch  Fadenachlingen. 
die  man  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  durch  ihren  vorderen  Tbdl 
führt,  vorgezogen  werden.  Wenn  dabei  sich  der  Isthmus  stark  tercngt. 
sind  die  Arvuit  palato-glossi  quer  einzuschneiden.   Rei  grüsserfn,  leicht 
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iliiterideii  Strumen  bat  schon  Wolf  die  im  nächsten  Capitel  zu  be- 
F«clirHil)fii(le  tcinporärp  DuiThsBj^unjj  <Jes  Untprkiffers  nnhe  seinem 
[-ÄTigulus  vorgezogen. 

Nicht  UDinUsreioiaol  iat  ea,  du»  Seldovitioh   mich  I'Ixetirpation   einer 
RCWasorift  bsMoa  linguae  Myxfldem  airh  entwickeln  aab,  dim  nacJi  innerem 
lebniiche  von  Tbyreuidin  wieder  tioliwaiid. 


Die  seltenen  Sarkome  <lt>s  Mundes  sind  wie  so  viele  der  eben 

fgeführten    GeKchwÜlste    biiupl-siicblich    Zungensiirkome    tind    bevor- 

EUgen  dttA  Kindesalter.    Angeboren  sind  sie  indessen  sehr  selten.    Eine 

'i^dilt-ctioiiKsti-lle  an  iler  Zungr>  sclmint  es  fUr  nie  nicUi  xu  ^eben.     Rin 

>aar  sa-ssen  breit  gestielt  an  ihrem  vorderen  Abschnitte  tF.  v.  Miknlioz 

[und  Michelson.   Atlas,    Tat'.  35.  Fig.  2).   andere    mehr  in   der   Tiefe 

ovoidc  Knollen.    Ihre  Grösse  schwankt  ungenifin.    KleimTen,  kaum 

elnussgroKsen  Exemplaren  steht  die  400  g  i^cbwere  Ueiichwu].si.  welche 

•oncet  operirte.  gepcnflber. 

Da»  Wacb-sen  iler  Sarkume  hat  EigenthüniUchkeiten.  Kleinere 
Tumoren  können  längere  Zeit  unverändert  dastehen,  dann  fungen  sie 
tuf  einmal  an  rapide  emporzuscbiessen,  oder  es  i»t  ihr  Wachsthum  von 
romhen-in  ein  ungemein  Kclmelles.  lit  letzterem  Falle  geht  der  Zeifall 
lit  ihm  Hand  in  Iland,  d.  h.  je  schneller  die  Geschwulst  wäch.st.  desto 
Ihcr  geriith  sie  von  ihrer  {Jhertiiiche  aus  in  Tlccration  und  .lauchung. 
''«^ittr  eharakterisitiscb  sind  di«>  Schnn-rr-en,  welehe  die  Zungensiirkome 
rerursaehen  und  die  fi-ühzeitig  schon  bei  geringer  Grösse  des  Gewächses 
kinzutr»t«n  pflegen  und  stets  heftiger  werden,  wenn  die  Geschwulst 
Icerirt.  Sie  verhatten  sich  ilen  Schmerzen  bei  rarcinoraen  ähnlich, 
sigern  sich  anfallsweise,  strahlen  weit  und  vorzugsweise  ins  Ohr  ans. 
Iew«ibiilieh  ist  ihre  Consi-sti-n/,  weieh.  da  es  sich  meist  um  Knndzellpii- 
krkonie  banilelt,  ihrp  Begrenzung  gegen  die  gesunde  Uingehnng  ver- 
rischt  und  ihre  Verbindung  mit  der  Schleimhaut  eine  innige.  Bei 
iner  gewi8S4^n  Grösse  fehlt  die  (TIceratinn  der  Oberfläche  nur  selten. 
}aa  Geschwür  i!<t  nicht  immer  Dach,  greift  vielmehr  oft  in  die  Tiefe, 
ie  ein  Trichter  und  Krater.  Da  in  solchem  Falle  im  ümnde  des 
ter  nekrotisches  Gewi-be  liegt,  ist  die  Aebnlichkeit  mil  einem 
»ntral  zerfallenen  Gumma  oder  auch  Carcinom  gross.  Diese  Aehn- 
bchkeit,  ja  Uebereinatimmung  in  der  klini.schen  Darstellung  kann 
loch  ^n^Kser  werden,  wenn  »clion  im  Reginne  seines  Auftretens  das 
[8»rkom  Sitx  einer  ausgedehnten  GeschwUrsbildung  wird.  So  sab  es 
Lörtc.  Es  war  wenig  von  einer  Geschwulst  in  seinem  Fülle  zu 
jhen,  vielmehr  nur  ein  tiefes,  missfurbenes.  unebenes  Geschwür  an 
■  der  OWrfläche  der  Zungenbasis,  das  lebhafte  Schmerzon  machte  und 
^chbickbesch werden.  Antisyphilüische  Kuren  blieben  ohne  Erfolg. 
r'Tubi?riiiIinreju^tioii  fehlte,  Exoisionen  von  Gescbwulstpartikeln  ergaben 
tiitht«  Sirheres.  Erst  hIs  nach  starkem  und  schnellem  Wachsen  des 
<l''schwUrsgrundes  ein  grösseres  StUck  herausgt'schnitten  wurden  war, 
^^Jtonnu.'  an  einem  Kundzellensarkom  nicht  mehr  gezxveifelt  werden.  Es 
^ftfolgte  eine  möglichst  umfangreiche  Exstirpation.  aber  bald  auch  das 
^■Rvcidiv.  dem  l'aticnt  erlag. 

^■^        Mit  Sicherheit  aU  Sarkome   sind  die   seltenen    inclanotiscfaen 
^HB«8chwal8te   am   weichen  Gaumen,   deren   eiue  Gussonbaucr  be- 
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schrieben  hat,  zu  erkennen.  Höchstens  ilass  ihre  sichtbare  schwarze  Pia- 
mentirung  für  ein  durchschimmerndes  Cavemom  )]rehalten  werden  kömwt. 
Die  Prognose  der  Sarkome  ist,  wenn  sie  noch  relatiy  klein 
und  in  ihren  Anfangen  entfernt  werden,  eine  gute.  Ebenso  pflegen  locale 
Recidive  auszubleiben,  wenn  die  Geschwulst  zwar  längere  Zeit  besund. 
aber  langsam  gewachsen  war.  Die  regionären  Lymphdrüsen  werdrti 
gewöhnlich  nicht  ergriffen.  Stets  günstig  war  der  Verlauf  der  gestieh« 
Sarkome.  Anders  ist  die  Prognose  der  schnell  wachsenden  und  alte 
rirten  Tumoren.  Das  locale  Recidiv  folgt  ihrer,  wie  es  schien,  t&ll- 
ständigen  Entfernung  bald  schon,  die  Lymphdrüsen  am  Halse  erkranken 

I  und   Metastasen   in   inneren    Organen    und    entfernten    Körperrepouen 

!  häufen  sieh. 

Naegele  sammelte  aus  der  Kieler  Klinik  und  der  Caauistik  in  der  Litentir 
30  Fälle  von  Sarkomen  der  Zun^e  (von  denen  A  Endotheliome  und  einer  eine  J«b- 
bitale  ülceration  gewesen  zu  sein  ttcheinen) ,  15  eassen  am  Zungenrücken,  7  la 
Zungengrunde,  4  am  Rande  und  4  an  der  unteren  Fläche  der  Zunge.  lo  5FaUo 
war  der  Tumor  gestielt.  3  Sarkome  waren  congenital,  alle  drei  wuchsen  sAaS 
zu  gefUhrlicher  Höhe,  4  ausser  diesen  bei  Kindern  unter  10  Jnhreo.  Unter  28  FlUe. 
in  denen  nach  der  Exstirpation  reiip.  theilwoiBen  Entfernung  der  Zungv  der  «fiteR 
Verlauf  ermittelt  wurde.  Rind  14  definitive  Heilungen  angegeben. 

I  Die  Behandlung   kann  keine   andere  sein,  als  die   genaue  vni 

j  gründliche  Entfernung  des  erkrankten  /ungenabschuittes  nach  den  in 

i  nächsten  Capitcl  angegebenen  Methoden. 

•  In  jedem  Falle  einer  tuberösen  Zangengescbwulst  werden  wir  vor  die  Alf- 

j  gäbe  ihrer  Unterscheidung  nicht  bloss  von  anderen  GescfairSlict^ 

S  sondern      auch     circumscripten     EntzQndungsprodacten     gee^ 

\  Wir  nennen:  die  geschwulstfdrmigen  syphilitiscben  und  tuberculSsen  Neubildon^ 

I  die  Aktinomyceuknoten ,    die   decubitale  Induration,    die   Carcinome.   die  C^iM- 

Lipome,  Fibrome,  Endotheliome  und  die  Strumae  accessoiiae.     Die  Papillome  ai 

polypenartig  gestielten  teratoiden  GeschwUlttte  sind  hier  deswegen  nicht  BufjRflbt- 

weil  ihre  Configuration  sie  ohne  weiteres  als  solche  erkennen  läsft.    HöebiUiu  dw 

ein  Papillom  an  der  obereu  Fläche  der  Zunge  mit  einem   gestielten  Sarkom  »kr 

einem  kleinen,  sich  aus  dem  Niveau  der  Schleimhaut  heraushebenden  Caiecws 

verwechselt  werden   könnte.     Die   warzige   Oberfläche,   die   mangelnde  OcfiKi* 

und  das  Fehlen  einer  besonderen  ^''ärbun^;  werden  die  unterecheidenden  Meitoil' 

der  Papillome  sein. 

Specifische  Eigeuthümliclikeiten  haben  die  Lympbcavernome  in  den  i^taa- 
mehrfach  »^chon  erwähnten  und  am  besten  durch  die  Lupe  wahmebmbinrii  BOf 
eben  ihrer  Oberfläche.  Die  Blutcavernome  sind  comprimirbar  und  meist  dunki^ftii* 
gefärbt,  zudem  ausgebreitet  oder  an  mehreren  Stellen  gleichzeitifr  »ad  ^ 
Teleangiektasien  und  Phlebektasien  combinirt.  Die  decubitale  Indnntian  * 
einen  schadbaftcn  Zahn,  der  ihr  gegenübersteht,  voraus,  ohne  einen  wirb» >* 
sie  nicht  zu  diagnosticirou.  Ihre  Verwechselung  mit  Fibromen .  SarkomW  "' 
Carcinomen  ist  sicherlich  vorgekommen. 

Leicht  ist  auch  die  Diagnose  einer  strumöaen  Geschwulst.    Sie  «üt  *■" 
in  der  Mitte  des  hinteren  Abschnittes  der  Zunge,  hat  Über  sich  deutlich  nTfl** 

!  Venen,   ist   langsam  gewachsen  und  bis  jetzt  nur  bei  jagendlichen  Hidcbs  ■" 

Frauen  angetroB'en  worden. 

ha  gibt  genug  Fälle,  in  denen  man  ein  Fibrom,  Endotheliom,  Safta»**"  | 


luch  kleini!«  Lipom  von  einem  Tuljerkekonftlomerat  in  KnoUcnforro,  einer  fmirhen 
fejphiUltNchen  Induration,  einem  nicht  erweicht«»  liumnia  dder  eint-m  Akljnoni^ee^ 
soten  niiht  wird  unti>rsi:hffiJL-n  können.  Vie  Annulimc  vlner  tuburculöstn  Neu- 
[.bildting  wird  durcli  da^t  Üeatehen  tiner  K'^i'-^^i^iK^'i  LaD^t^n-  mid  Larynittuber- 
BoJoH«  untenLUtzt.  Bei  der  sypbiliUitcheu  loitialMcleroae  r&lJt  die  tidiwellung  der 
pontren  LymphdrUten  auf  und  beim  üominft  kommt  es  aaf  di«  Anatune««  and 
fdaa  meiai  mulLiple  Auftreten  der  Knotea  an.  Weiter  Kpricht  ftiv  ein  Gumma  der 
Siti  in  der  Mitt«  de^  bewe^^lichtin  Theilit  der  Zungt-  und  nafaL-  ibri^r  Spitze. 

Dsa  Durchscheinen  uad  die  FlucLuattou  der  kteinen  Cysten  und  der  gtütueteii 

■t«  Bits  der  NuhnVi-hen    Driitc   ist  sclion   betont  worden.     WQrde  von    tUlen 

ichwDisten  nur  diia  Sarkom  ulct;riren.  bo  w&re  dieser  Cmetand  für  seine  Dia- 

entacbetdeiid,  aber  aiich  auf  I^'ibrAmen,  Kndotbelionten  und  iiclbit.  Li|iomcn 

sich    infulge  von   Rvibungea,    ^juetscbungeo    und  Bi^wundon    hüsslicbe 

}esehwilrt>    entwickeln.     Der   Aktinomjrrf-aknoten    sfhimrnert    oft    gelb    durch    die 

Iflnnte  Scbltüoluiut  wie   eiu  Lipuin.    Aber  er  untenelividct  eich  von  diflsent 

eb  lein  MbneUereü  Wachsen,  eine  innigere  Verbindung  mit  der  äobleimhant 

id  <lio  fUdbare  centrale  Erweichung,  durch  die  er  dem  tastenden  Piager  die 

ip6uduiiß  der   Ductn.ition  biebi^t.    Dttstolbc  tbut  das  Gumma,  i^hi^  «h  aufbncbt. 

Es   gibt  aber  bei  beiden  ein  Stadium,  in  wetcbem  «te  von  einem  Fibruiri,   Kndü- 

leliom  und  Sakrom  nicht  lieber  ans  einander  zm  bkiten  sind.     DJt  Lipome   sind 

lurcb  ihre  weich«  Coasistene,  ihre  Lappung  und  die  Ii'attbarheit  der  tie  bedeiJcen- 

len  Schleimhaut  meint  ziemlich  gut  chitriLkTeriHirt. 

£in  derbe«  Sarkom,  das  langsam  w&cbst,  wird  wohl  immer  fßr  ein  Fibrom 
ehalti'-n  werden  und  ein  Endot.hf<1inm  von  heideJi,  Fihmm  wie  Sarkom,  fni  durch 
je  mikrofkopixclie  TTntenuchung  ku  scbeJdifu  b^id.     QOcheti.'ns  dae«  tein  typischer 
lits   im    laleralt>n   'Hieile   de«   weichen  tSaumenit   ex  wahriickeinb'ch  machen.     Die 
lUeetionsttellen  der  UouchwfliaLe  bceioflusttuu  etvbe  ihre  Diugnose. 

Ea  hat  zum  Glücke  für  unsere  Patienten  nicht  viel  xu  bedeuten,  wenn  wir 
:  Piagnose  nicht  weiter  treiben,  da  lu  dem  betreffenden  Aufaugsstadium  der  fUnf 
sberOKB  Ncnbildungen  man  gut  tlint,  atc  ku  exstirpiren.  Auch  das  Gumma  wird 
Patient  am  schnellsten  durch  eine  nperntion  Ioh.  Die  notbwendige  allgemeine 
tat  wird  dann  nachtrüglich  vorgenommen.  Sind  Durchbrtiche  de«  Aktinomjces- 
lor  und  des  tiumma  erfolgt,  so  i<t  der  entere  ohne  wettere«  an  den  sich  eut' 
firenden  gelben  Kflmem  ki'nntli^'li,  beim  tetst^ren  wir^i  es  nich  um  die  weitire 
laterscheidung  vom  ulccrirendeu  Siirkom  und  Carctsom  baudeln.  Wie  schwierig 
se  werden  kann,  ist  ahen  erwähnt  und  soll  noch  einmal  Gegenstand  nnserer 
ka»einand«r«et2ujig  im  Ci>pit«l  von  dvt  Kr«b«di)igno»e  werden. 
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Wer  im  Buiiiie  der  parasiüiren  Tbvoriu  von  der  EnlstehuDK 
<les  Krebses  stellt  iinfi  gar  mr-int.  diiss  der  specifisclie  KrunkliHiU- 
erieger  in  erster  Stelle  durcb  die  NahrunjJT  de»  Meo^cbeD  zuR^fttilirl 
Mirii,  dürfte  nicht  verstehen,  warum  unter  Hl>»0  FrHuen  nur  liJ  am 
Krebse  der  Lippen,  Mundhöhle  und  Zunge,  24:1  aber  am  Krebse  ha 
Mamma  leiden.  Beim  Maniu-  komiueii  allerditif^  auf  10<M>  Krebs- 
frkrankungen  11 1  der  Miiiidhoble,  welche  sieb  vertbeüen  mit  77  auf 
diL-  Lip]>eri.  21  auf  die  /.unge  und  I^  auf  die  übrige  Miindschleimhaot. 
Die  13  Mundkrebse  der  Frftuen  bfitrafen  8mal  die  Lippen,  Smal  die 
Zunge  und  l^tnal  die  übrige  Mundhöhle.  Nach  einer  ZusammeD- 
steltuiig  von  Stutzer  aus  verschiedenen  Krankenhäusern  kommen  von 
mO  Carcin<imen  der  Zunge  8:^.öö  auf  Männer  und  16.45  auf  Fmueii. 
Zur  Krkliirung  dieses  Verhältnisses  wird  <las  TaVinkrauchen  und  der 
Alkubolgciiutis,  die  beim  rnÜniilirben  (it-schlechte  vurberrschen,  berboi- 
geKogrn.  Viel  Aufsehen  bat  ilarker'-'«  KrhftU)ttung  von  der  relntiren 
Zunahme  des  Zungenkrebses  iu  den  letzten  Jahrzehnten  gemacht,  lo 
di-ii  .luhron  1K72 — 1881  sei  in  Knglatid  das  Zunge ncarcinom  von  26  pro 
rnille  auf  US.')  pru  uiillf  gestieguu.  Von  1884  — 19^1  stellten  »ich 
uns  auf  meiner  Klinik  178  Tarcinome  der  Zunge  vor.  142  an  Männern. 
3<i  an  Frauen.  I-jO  von  ihnen  sind  operirt  worden.  Die  übrigen  waren 
tbeils  inoperabel,  Iheils  verweigerten  die  Patienten  die  Operation,  tbeik 
Much  kamen  sie  nach  einmaliger  C<insultation  nicht  wieder. 

DiT  Krebs  im  Mutide  gelil  von  drei  Stellen  aus:  von  der  ZuDfjv, 
der  W'nngen-  und  der  Mundbodenschleinihaut.  Für  die  Kntstehungs- 
gescbiehte  derCareinome  aus  ehranischcn  Heizungen  und  vorui- 
gebenden  nicht  krebsigen  Oewebsvuchcrungen,  dem  „Prccancerousstage* 
H  utchinson's,  bieten  alle  drei  Ur^prungsstellen  einen  wichtigen  Beleff. 
welcher  in  dem  Zusammenhange  des  Krebses  mit  der  Leuko- 
placie  liegt.  Von  meinen  159  Zungencarcinomen  waren  34, fi  Pro- 
c*nt  aus  lange  Zeit  schon  vorher  bestehender  Leukoplacio  hervor- 
gegangen. Bei  19,2  Procent  waren  die  weissen  Flecken  spärlich,  niedrig 
und  unbedeutend.  Im  ganzen  also  sass  der  Zungenkrebs  auf  und  neben 
den  Flecken  in  53,8  Prnceut,  also  in  mehr  nU  der  Hälfte  meiner  Fälle. 
I>as  kann  kein  zufälliges  Kebeni-inander  gewrsen  sein,  sondern  bfstiiii^d, 
wu-s  Nfdnpil  und  Schnchardt  schon  vnrg«d>racht  haben,  den  Zu- 
sammenhang der  KpiÜielwucUerung  an  der  Obertltlche  mit  dem  Ein- 
dringL-n  der  gleichen  Wucherung  in  dir  Tiefi-,  den  Uebergnng  der 
Pacbyderuue  der  Mundschleimhaut  in  das  Kpitheüomt  den  Schleim* 
hautkrebs. 
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Wie  Bcboü  im  Capitel  7  erwUbiit  warde,  ist  t»  nur  ein  Tliei]  der  Ffillt^  von 

Bukuplacit>,  uad  vicriicicht  nichl.  einmal  der  ^fl»st«,  welcher  in  ein  Carcinum  au»- 

eht.    Das  stimmt  mjt  onsüren  B<>ubachtun^en  von  den  nnverAnclertan  Pnpillen 

id  ScJiirintdrA«f n .    mit    «-int^m  Worte  i)«r  ge«uii(lt>n  /ungenobeHISdt«,    unter  den 

en  PIaquirs.    Alkin   wir  feinden  auib   die  von   ^cliiicliard  t  gucbilderten 

kbweicliung«n  ron  der  Norm  und  zwar  in  den  Fällen,  in  welcbeo  die  aafg«lagerten 

rSUBttn  i>cboUea  beHUndcni  dick  und  risv^ig  wuren. 

tisr   bandelte   es  »ich  uui  linc  pronoucirte  aty-  ''^8-  •■^'^ 

kischi-  Epitliolwuch(!ruDg.   Coalisaenartig  tienkten 
iob  EpitbeUchichtfn  zwiicb«n  di«^  Papil]<^n.    Dii- 
si  waren  in  diesen  und  den  ihn^n  angrenzenden 
>b«rflactilichifn    F.piti>ellA{{t>n    ilie    Mitoiten   letclil 
annlUch,  aUo  lelihuflu  Prolireratiom^o  VDrhanden. 
pn  anderen  Füllen   tandi^n  sii'h  blau  di>-  J'ajiillt'n 
>rdtckt    und    vertlLn^cit    uud    wobl    aucb    mit 
■koc/lhen  infiltrirt.     Intercnaot  war  das  Ver- 
llen  cinvs  klvincu  Kpitlieliottit  inniitU-n  eine« 
leukoplaciBchen  Flecken   bedccktt-n  Zungen- 
laebnitteii,  desten  Abbildung  Vig.  147  iH.  &  Ui 
geKhwUrigi;    Carcinum    mit    aufgeworfener 
adparUe,  a  ein  ['apillom,  dae  uniuittvllja.r  dem  Carcinom  anRrcnzt,  aber  durchweg 
ir  au»  langen,  an  ihren  SpiUen   verhomtfln  Papillen    beateht,  ohne  an  Deinem 
Irunde  eine  ÜZtif!  oder  im  mikroskopiMi'Jirn  Hilde  <.■]»  rarcinomatOsc«    InSItriit  zu 
jen-     Hier   liegen   beide  Veränderungen,    die    man    unter  den   weiwen  Flecken 
atreffen    kann,    pupillUrf  KxrrKwi^nx  iinci  wpitbeliale«  Hinein  wuchsen  in  die  Tiofe 
zur  Carcinoiuentwickelung  neben  einander. 

In   21.6    PnjcL'nt    unserer   B'illle    von   Zungenkrebs,    in    welchen 
fpuren  tod   Läiiku()lacie    iiicht   entdeckt   werden    konnten,    trafen    wir 
_[enUb^r  dorn  Geschwüre  am   Ztmgenranile   scharfe  Zahnspitzen 
idcr    theil weise    durch    Caries   zerstörte    Zahnkronen.     Es 
enkbar,    dass  hier   vur  dem   Kretise  eine  decuhiüili'  Iricliiraiiiin  be- 
»ud  und  deren  «tandige  Reizungen  den  Boden  ftlr  das  Carciuom  vor- 
reiteten. 

Das  Verhältniss  des  Krebse»  zurSjphilis  ist  seit  man 
Zungencarcinoni  zu  diognosticiren   gelernt  hat.    lebhaft  besprochen 
rorden.     Ueber  den  Wagesatz.  dass  die  Syphilis,    die  eigene  sowohl, 
^e  die  der  Voreltern,  eine  Anlage  zur  Krebsentwickelung  hinterlasse, 
man  zur  Tagesordnung    übergegangen.      Ctegenwartig    kann  es  sich 
um  die  Frage  hundehi,    ob  ein  uuch  geschlossenes  Oummu  in  ein 
pftrcinom   sich   zu    wandeln,    oder    aus    einer  .spätsyphilitischen    Ulce- 
>ii  uder  endlich  au»  der  Narbe,  welche  die  Ictzti^re  hintcrUisst,  ein 
rebs  herau-izu wachsen  vermag. 

Alfred  CuupL'r  (Sypbilii;,  London  189&.  S.  177)  en&hlt,  daai,  oaebdem 

einen  gumniOnf^i  Knoten  der  Zungv  fe«tRCsU-lll.,  h  MonaU)  ap&ter  an  »einer  Stelle 

IstCircinum  gvsvsM'u  billti?.    Sollte  da  niebt  der  euerst  be«bacbtete  Knoten  aucb 

iKit  em  C'arciuoni  gewesen  sein?     ]>ie  Diagnose  aus   einem    licrausgescbnittenen 

[XlkkcheB  Ut  die  denkbar  nnucherat«  und  doc?b  gilt  aie  J^r  rolohe  Fllle  immw 

'  4:b  ftla  eine  entscheidende.     Da  ein  Carcinom  sowohl  aus  einem   fioriden  Lupus. 

'  atQ«  einer    Lupuäoaibe   ^weifullc^«  bervorgrheii    kann,    wäre   die    Müglichlteit 

■er  Rotwickelong  aas  einer  Bypbilitischen  ülremtion  uder  Narbe  a  priori  su- 
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zuf^eben.  Einschlägige  Beobacfatangini  gehSren  Lang,  Fournier,  Gaaton. 
Warrenij  u.  A.  Ja  Ozenne  ertheilt  solchen  KrebKn  sogar  ein  bssonderes 
Merkmal,  nämlich  einen  anfangs  langsameren  Verlaof,  ein  Cbaraktenug,  der  so 
ziemlich  allen  Krebsen  eigen  ist.  tieitdem  Audry  und  Jousing  ein  Cardnom 
der  Mundracbeuschleimhaut  auf  dem  Bodea  eine«  früheren  Lupus  entstehen  sahen, 
ist  die  Analogie  dieser  Entwickelungsgeschichte  mit  der  des  Krebses  in  syphili- 
tischen Hinterlasseoucbaflen  der  Zunge  nicht  abauftreit«n. 

In  24,38  Procent  unserer  Beob  achtun j^en  vermochten  wir  locale 
ätiolügLsche  Momente  nicht  zu  ergründen.  Solche  Fälle  pflegt  man 
ebenso  willkürlich  als  kurz  und  knapp  auf  die  fortgesetzten  Reizungen 
einer  chronischen  superficiellen  Glossitis  durch  Alkohol  und  Tabak 
zurückzuführen. 

Die  wichtigste  Disposition  geben  indessen  an  der  Zunge  wie  im 
übrigen  Körper  die  Altersverändeningen  der  Gewebe.  Das  Alter, 
welches  die  meisten  Krebse  hervorbringt,  liegt  zwischen 
dem  45.  und  f)5.  Lebensjahre.  Von  unseren  Patienten  waren 
unter  30  und  Ober  25  Jahre  2.25  Procent,  von  30— 40:  7,91,  40—45: 
7,91,  45—50:  13,48.  50—55:  19.92,  55—60:  20,83,  (50—65:  17,41, 
*)5 — 70:  5,63,  Über  70:  5,05.  Die  Zahlen  entsprechen  genau  den  Durch- 
schnitten der  übrigen  Mittheilungen  Über  das  Alter  der  betreffenden 
Kranken.  Der  jüngste  Patient  war  nach  Wolf  1er  ein  25jähriger,  der 
älteste  nach  Weber  ein  lOOjähriger. 

Die  Curcinome  der  Zunge  sind  so  gut  wie  immer  in  typischer 
Weise  aus  Pllasterepithelien  zusammengesetzt.  Das  Vorkommen  von 
Cylinderepithelkrebsen,  das  Steiner  in  einem  Falle  der  Heidelberger 
Klinik  gefunden  hat,  dürfte  eine  seltene  Ausnahme  sein.  Klinisch 
stellen  sich  uns  die  Krebse  der  Zunge  als  oberflächliche  oder 
tief  sitzende  dar.  Die  ersteren  gehen  vom  Oberflächenepithel,  der 
gewöhnliche  Fall,  aus,  die  letzteren  von  den  Drüsen  der  Schleimhaut 
Entsprechend  dieser  Entwickelung  bieten  die  tiefen  Carcinome  anfangs 
das  Bild  einer  noch  mit  Schleimhaut  Uberkleideten  Geschwulst,  die 
oberflächlichen  sehr  bald  schon  das  eines  Geschwürs.  Man  kann  daher 
eine  Geschwulst-  und  eine  Geschwürs-Form,  oder  besser  Ent- 
wickelungsstufe  au   den  Zungenkrebsen  unterscheiden. 

Der  geschwulstförmige  von  vornherein  harte  Knoten 
dringt  von  unten  her  ins  Gewebe  der  Schleimhaut,  so  dass  diese  bald 
ihre  Verschiebbarkeit  verliert  und  nach  kürzester  Zeit  zu  einem  Geschwüre 
zerfallt.  Scharf  abgesetzt  gegen  seine  Umgebung  ist  der  Krebsknoten 
zu  keiner  Zeit.  Seine  Härte  gestattet  ihn  zu  umgreifen ,  aber  ver- 
schwomnien  ist  seiuo  Grenze  stets.  Das  durch  Zerfall  des  Knotens 
entstanileue  Geschwür  ist  «lurcli  einen  wallartig  aufgeworfenen  Rand 
und  einen  schmutzig  gelb  brau  iien  Grund  ausgezeichnet.  Der  Grund 
ist  selten  glt'ichnijissig  glatt,  sondern  dringt  hier  tiefer,  dort  weniger 
tief  ins  l'arenehyni,  oder  zeigt  Kisse  und  Spalten,  oder  setzt  sich  krater- 
förniig  in  die  untenliegenden  Gewebe  fort,  die  schmutzig  braungrau 
lind  nekrotisch  aussehen.  Der  in  der  Oberfläche  der  Zunge  entstandene 
KroI)s  unterscheidet  sich,  wenn  er  in  ganzer  Ausdehnung  geschwürig 
zcrtiillt,  von  <ieni  aus  einem  i-rweichten  Knollen  hervorgegangenen  nicht 
In  anderun  und  reclit  hiUifigeii  Fällen  stellt  er  ein  Ulcus  elevatum  dar,  das 
an  seiner  Oberfläche  von  kleineu  hil  gel  förmigen  Erhebungen  mit  Furchen 
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und  Rinnen  zwischen  ihnen,  ausgezeichnet  ist.  In  solchen  Fällen  ähnelt 
er  dem  gleich  gestalteten  Lippenkrebse.  Dann  lassen  sich  durch  Druck 
auf  seine  stets  harte  Basis  kleine,  weisse  Pfropfe  aus  dem  Grunde  der 
Furchen  hervordrücken,  in  denen  man  die  Attribute  des  verhornenden 
Epithelialkrebses,  Krebszapfen  mit  Erebsperlen,  leicht  nachweist.  Am 
Rande  und  oft  auch  vom  Grunde  ragen  Zacken  und  warzenförmige  Er- 
habenheiten vor.  Büschelartige  papilläre  Excrescenzen  oder  blumen- 
kohlförmige  Gewächse  auf  carcinomatösem  Grunde  sind  an  der  Zunge 
Seltenheiten.  Zweierlei  zeichnet  noch  weiter  das  Krebsgeschwür  aus:_ 
Einmal  die  Blutungen,  welche  durch  die  Bewegungen  der  Zunge  und 
durch  das  Vorbeistreifen  der  härteren  Nahrungsmittel  hervorgerufen 
werden,  und  dann  die  Schmerzen.  Sie  sind  so  lebhaft,  wie  bei  den 
flachen  tuberculösen  RandgeschwUren  der  Zunge,  und  haben  oft  einen 
neuralgischen  Charakter.  Sie  strahlen  gegen  das  Ohr  aus  und  quälen 
die  unglücklichen  Patienten  oft  furchtbar.  Der  weitere  Verlauf  des  Car- 
cinoms  führt  zu  einem  regelmässigen  Uebergreifen  auf  seine  Nach- 
barschaft per  continuitatem,  in  erster  Stelle  auf  den  Mundboden,  dann 
weiter  den  Unterkiefer,  die  Arcus  palato-gloasi,  die  Tonsille,  die  Wange 
und  Parotis. 

Früh  und  regelmässig  erkranken  die  Lymphdrüsen  längs 
des  Lymphstromes  von  der  Zunge  zu  ihnen,  eine  Erkrankung,  die  flir 
die  schlimme  Prognose  des  Leidens  entscheidend  ist.  Die  Thatsache, 
dass  die  meisten  Recidive  nicht  von  der  Narbe  in  der  Zunge  ausgehen, 
sondern  von  den  Lymphdrüsen  —  etwa  70  Procent  —  zeigt  schon 
deren  Bedeutung.  Mehr  aber  noch  als  diese  Erfahrung  haben  das 
H.  Küttncr's  Injectionen  und  anatomische  wie  klinische  Untersuchungen 
über  die  Lyraphwege  und  Lymphdrüsen  der  Zunge  gethan. 

Ihre  Krgebnisae  eind  fClr  die  Diagnose,  wie  die  Behandlung  des  Zungen- 
carcinoms  maaHsgebend.  Der  Reichthum  der  Lymphbahnen  in  der  Zunge  erklart 
die  frühe  Theilnahme  der  Lymphdrüsen.  Die  Lymphgefässe  des  Schleimhautüber- 
zuges und  der  Tiefe  der  Zunge  haben  dieselben  Abflusswege.  Die  gleichen  Bahnen 
nimmt  auch  der  Lymphetrom  vom  Boden  und  den  Wandungen  der  Mundhöhle,  so 
weit  diese  bei  der  Verbreitung  des  Csrcinoms  in  Betracht  kommen.  Bei  Injection 
bloss  einer  Zungenhälfte,  ja  sogar  eines  kleinen  Zungenabschnitte  werden  sämmt- 
liche  zum  Lymphgebiete  der  ganzen  Zunge  gehörigen  Drüsen  injicirt.  Dadurch 
erklärt  es  sich,  dass  gar  nicht  selten  bei  einseitiger  Erkrankung  der  Zunge  doppel* 
seitige  DrOsenschwellungen  angetroffen  werden.  Die  Lymphdrüsen,  zu  welchen  die 
Lymphe  der  Zunge  fliesst,  sind  die  Glandulae  submaxtllares  und  die  Ulandulae  cervi- 
calea  profundae  auf  der  Vena  jugularis,  die  kleinen  Glandulae  sublinguales  und 
die  schon  im  Innern  der  Zungenmusculatur  zwischen  den  beiden  Mm.  genioglossi 
gelegenen  Drüsen.  Die  HauptlymphdrUne  der  Zunge  liegt  auf  def  Vena  jugularis 
in  der  Höhe  der  Carotistheilung.  Von  ihr  aus  zieht  sich  die  weitere  Affection  der 
cervicalen  Drüsen  bis  zur  Schädelbasis  hinauf.  Endlich  gibt  es  noch  eine  directe 
Bahn  von  der  Zunge  zu  den  supraclavicularen  Drüsen.  Hiernach  wird  man  bei 
jeder  Untersnchung  einer  Zungengeschwulst ,  die  ein  (.'arcinom  sein  könnte,  nach 
den  genannten  Lymphdrüsen  titsten  und  durch  ihre  Härte  und  Schwellung  die 
Diagnose  sicher  stellen. 

In  den  l'ii)  von  mir  operirten  Fällen  schien  mir  das  Carcinom 
29mal  auf  die  Zunge  beschränkt  zu  sein,  fast  alles  Fälle,  die  aus 
leukoplacischen     Flecken      liervorgegangen     und     frühzeitig     entdeckt 


Word«!   waren.      In    10   Fäll<?!i    wurdpn   nur    ein   oder  ein    pa«r  <ub- 
maxiUnre  UrOsen  mit  der  Gescbwubt  in  der  Zud^  oder  ^trennt  tob, 
ilir  durch  oigone  ftlr  sie  angele^fte  Schnitte  fortjfcnonimoti.    In  12(iK'&lh'i 
handelte   es  sieb   ^mal   um    rei-bt    auxgetlehnte    Drilscnex^tirpatioDi: 
Weit«r   wurde   lUmnl   der  Mumlboden    K'^nz    oder   theilweise    entfenit 
ISmal  die  !«oitlielie  Phurviixwiiud  luit  der  üauiiientoiisitk'  und  dem  Arruti 
palaio-glosHus,  finiHl  der  ^an/j*  Ast  des  Uriterki*«rers  Wm  in**  Temportf 
mandibulargeleiik,    Imal  di«'  Epigluttis,   2mal    die  Paruti«.    SOmal 
Glandula  salivatis  >:abnmxillaris  —   fast  jedesmal,    wenn    in  der  weit« 
unten  zu  beschreiln-ndt'n  Weine  mit  Durrlisänunjf  des  Unterkiefern  i»]ierti 
wordgn  war.     IJeber  die  Frequenz  der  Verbreitung  des  Zuri^renkieb^^i 
auf  die  verschiedenen  Lymphdrüsenffruppen  und  auf  die  Ubrijjt-ti  Tbril 
der  Alundhcilile  bringen  die  statistischen  Angal^en  von  Wülfler.  Sachs 
Meyer,  Binder  u.  A.  nusFUbrliche  Angaben.    Sie  stimmen  im  DurtJ 
echuitte  mit   meinen  Ziihleu.     Kllttuer   hat   an   diesen  Berichten    un 
ilein  Material    der  Tübinger    Klinik    die    lienulhite  Heiner  anatomischen' 
üntersuchunK**»   geprüft    und   die  (.'ongruenz  der  Ergebnisse   dt-s    Et- 
fterimenfs  mit  der  Keolincbtiing  gezeigt.  fl| 

Hat  sich  der  Zungenkrebs  weit  in  seiner  Nachbarnchaft  ausgedehnk' 
so  ist  die  Lage  der  Patienten  eine  wahrhaft  furchtbare,   um  m>  mehr. 
als    die  Ulceration,   Gewt'b:tnekro5)e    und  .laurliung  immer  gröw^tr  und^^ 
schwerer    wird.      Vsviu    kiiinniei]    die  er»chüpfr'ndi'n   tllutungon  uud  dir-^| 
nicht    mehr    aussetzenden    Schmerzen.      Die    Krniibrung    sinkt    rapide, 
selbst  wenn  es  auch  gelingt,  von  der  Nuse  aus  die  Patienten  zu  fQttera. 
Die   rasch  zu   PaustgrÖsse   anwachsenden  miterkrankten  Lymphdrüsen 
erweichen  und  »prengeii  ihrt-  Hautdecke.    Auk  den  Durch brucbsstetleo 
wuchert  rothes.  zeHiillendes  imd  jauchende-"*  Kivbsgewehf  hertor.    Zu 
ihrem  (JiiUcke  haben  die  Kranken  in  diesem  Stadium  nicht  /u  lange  auf 
ihre  KrlOsung  zu  warten.     Man   hat  die  durchschnittliche  Dauer  ein» 
sich  selbst  Uberbuiseoen  Zungenkrebses  auf  eiu  Jahr  berechnet. 


Die  Diagnoae   ist  in   der  Mehntabl  der  Fälle  nicht   »chwvr, 
^unlat  wenn  es  sieh  um  verhUltnissmässig  reine  aber  zerklüftete  Tlci 
rationsÖScheu,  aus  denen  man  die  wei«>seu  Pfropfe  luTausdrilcken  kan 
handelt.      Immerhin    können   schwer    wiegende   Verwechselungen   «w- 
kommen.     Die  mit  Syphili.«  ist  die  gewöhnliche,  dann  folgt,  aber  un- 
gleich seltener,    die  mit  dem  ulcerirenden  Decubitalgesehwür,    mit  der 
Tuhcrculrtse.  dem  ulrerirlen  Sarkom  und  zuweilen  wohl  nu4h  mit  einDtn 
von  Lieschwiiren  besetzten  L'aveniom,   namentlich  Lympheavernora,    uii 
endlich  mit  Aktinomyeesknobcn. 

Die  Annahme   einer   decubitalen  Induration  iMvr  einer  tuberOwn 
gutjirttgen  Oeschwulst   oder   eines  Aktinomycesknotens    statt  eiue^  h^ 
ginnenden  Cnrcinom»  kann  verhängnissvoU  werden,    weil  «ie  ■! 
Zeit  dir  dif  ( )]H'j'ation.  die  im  ersten   Hfginue  des  Leidens,   v.-i 
l'äsflt.     Man  muss  also  bald  zu  einer  Knücheidung  konimcu  und  n^br 
deswegen  den  der  verdächtigen  harten  Stelle  am  Zungenrande  gpgenQber- 
liegcnden  Zahn  aus.    Reinigt  sich  schon  in  2  — 3  Tagen  da:«  Gc«efawllr 
uud  verkleinert  sich  die  Härte,  so  hat  es  sich  bloss  um  »'im-  cb 
Kntr-Qndung  gehandelt,  welche  Wirkung  der  Ki-ibung  und  des  . 
am  Zungvnrande  war.     Schon  S.  884.    wo   ich   von  der  Diogiio&e 
in  tieschnulatfurm  auftretenden  Tuberkelconglonierotc  schrieb,  rielli 
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allen    Fälkn    lüi-    tuherösen   fttfvrliwtllste.    welche    nu"it!;licbt'rweisü 
Krehs  sein  könnten,  zu  entternen.     Gegonflber  rler  (jelÄbf.  wdcbe  das 
lebßrseben  und  Stehenlassen  eines  Carcinoma  bringt,  fallt  die  bei  tiinem 
[Gumma  uimützc  Opflrrttion  inebt  ins  Gewicht. 

VVitlitip  ist  liic  Unti-rschL'iclunR   zwischen   don  Producten 

ler  Syphilis  und   dem  ('arrinrmi.     Mhh  s^-hitMit   sich   nicht  ohne 

Irund  vur  duai  K^^^^^n  Kiii^ritle ,    der  zur  Kntteriiung'  eines  Über    die 

inge  bereits  vorgeschrittenen  Ciircinoms  nothwendig  ist.  wenn  die  M(if(- 

lidikeit  bloss  einer  svithiülischeii  durch  eine  speciliKche  ineclicumeiitösi? 

kur  heilbaren  KrkranknnK  vorliejft.     Die  Patient^^n  werden  diilior,   um 

»X  juvantibus  schliessen  zu  kiJnnen.  den.loil-  und  Quircksillu-rkurt-n  iidUt- 

rorfen,  wt-lcho  ihn?  meist  schon  crsc hutt.prJ.fr  Kriifte  noch   weiter  und 

ift  in  sehr  bedenklicher  Weise  üufreibeii.     Dazu  kommt.    da.vs,   wonn 

IDA   der  Misseriblg    der  Kur  zur  Operation    zwingt,    wir    in   (iewehen, 

)ie    durch    die    Stoniatiti»    uiercurialis    ffeliKkert    und    entzündet   sind, 

reo    luilsBeu.      Wir  wissen  aber,    dass  die  t-ntztlndete  Schleimhaut 

Mundes  nicht  die  geröhnite  Immunität  eint?r  ((c^tunden  besitzt,  »l-o 

üe  Gefahr  einer   Infection    nach    der   versuchsweise  auxgeflihrten  Kur 

reit    grösser    als    vorher    ist,      l>ie    «Ufl'erentielle    Diagnose   zwischen 

rphilitischen   und    carcinomatCsi-n    Ulrf-rationon   ist    duht-r   von    aller- 

wteni  Werthf:. 

Ich  will  nicht  hehiiupten,  doss  die  Unterscheidung  eines  Carcinoms 
jD  einem  spiitsyphilitischcn  Geschwtli-e  der  Zunge  oder  des  Mimdhodeit« 
licht  ist,  wühl  aber,  das»  sie  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  so  gut  wie 
ler  gelingt.     Dem  Cnrcinom  und  dem  Gumma   gemeinsam  ist  eine 
rewehliche  Neubildiitig   und    deren   trüber   Zerfall.     Duraus    lulgt    ilie 
ihnlichfceit  nnd  daraus  erklärt  es  sich,  tlass  bis  ans  Ende  des  IS,  Jahr- 
indertä  jede  Spätsyphilis  der  Zunge  fUr  t-in  Carciinnii  gehalten  wunle 
|d,    wie   V.    Esmarch    on    drei    instructiven    Abbildungen   auf    dem 
[8.  Oongresse  deutscher  Chirurgen  1889  zeigte,   F&Uc  ulccrirter  Oum- 
lata  mit  t'arcinom   verwechselt   wonlen    sind.     IHc  Unterschiede  sind 
suchen    I.  in  der  MuUijilicität  der  gurauiÖsen  Herde  gegenüber  dem 
»litären    Vorkütnnien  des  Krebses;    2.    in  dem  tiitze  des  (.'nrcinoras  so 
li  wie  HUstschliesslich  am  Itaude  der  Zunge  und  seilen  nur  au  dessen 
irderem  Ahschnitto,  vielmehr  fast  immer  an  einem  weiter  nach  hinten, 
mn  auch  noch  vor  den  Papillne  gelegenen  Tbeile,   den  Molarzähnen 
jentlber.     Ausser  an  dieser  Stelle  sil«eri.    wenn    auch  iinr  in  einem 
»ringen  Bruchtheile  der  Fälle  —  ich  habe  bloss  drei  gesehen,  Butlin 
lier  ÖO  nur  einen  —  die   Krebse  im  jirüepiglottischen  Zungen- 
►etirke.     Die  ich  dort  fand  und  mit  meinem  Finger  erreichte,  waren 
vb  ihre  austterordeiitliche  Hilrte  ausgezeichnet  und  exquisit  böckng. 
)u  Uebergreifen  auf  die  Epiglottis  und  Hinoiuwachsen  in  den  Kehlkopf 
lachen  sie  bescuulers  gefahrlich.    Zu  verwechseln  wären  sie  l>ei  starker 
Pchwellung  und  Wulstung  des  Kehldeckels  mit  Larynxtuberculose.  vou 
^3^r  sie  schon  das  häulige  Husten  der  Patienten.  doK  beim  Kebtkopfkn-bKß 
It,   nnd  die  ('ntcrsiichung  des  Sputums  unterschddet.     Die  meisten 
rcinome  des  Zungengrundes  sind  nicht  primäre,  sondern  vom  hinteren 
. »Schnitte   des  Ziingenrandcs   auf  sie  vorgerückte.     Die  Pradilections- 
Ue  der  gummösen   wie  sklerosirenrleu  Giossitis  tardiva  syphilitica  ist 
Spitze  der  Zunge  und  die  Mitte  des  Zungenrückens.     -i.   Der  Grund 
fumuiösen  OeschwUrs  enthiilt  eine  ziihe  blätterige  Masse,  von  der 
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man  NHlrkc  mit  der  PJiictftte  ohne  viel  Bluten  beriiu-^bebeu  kann, 
Grunil  Ht^r  ciircinomat/iscii  Ulceration  ist  wtieh,  l«ich1  lilut«»*, 
cckroiiscli.  4.  Blutungen  komaivu  bei  C»rciiionien  seHr  bün 
GumtnatEt  nur  selten  vor.  5.  Scbmi^-rzen  fehlen  dem  KrebM 
wohl  »ber  uft  dem  Guinuiu.  0.  Die  regiouHren  Lytiipb<lrUv«n  ltI 
im  Atischlusae  im  ein  Gumni»  knuiri  jenmls,  wiibrcntl 
ForUchi-fiten  des  Zuugeukrebsies  Folffschnft  leisten.  K- 
ein  Ciircinom  sind  »Ileinal  dio  Schwellungen  der  l>yiii]ili(lrlLsen  tlhtf 
Theitunj^telli;'  der  Carotis  und  in  der  Supraol»vieulurgrube.  7.  Eo^l 
ist  (ittfi  Vorhandensein  leukoplacischer  Flecken  neben  feinem  MMpcc 
Knoten  oder  einer  »olchen  ülcerntion  am  Zunfienrunde  ein  adia 
Zeichen  des  Carcinoms.  Diese  (.'ombinatiun  setzt  uns  in  dm  Sfai 
frühzeitig  schon  den  ZungetikrcUs  ku  erkennen  und  erfolgttdeh  n 
Heiligen. 

Aus  dem  Angettlhrten  folj^>,  daKR  in  der  Mehrr^bl  xweifelhiA 
Fälle  eine  Hntisyjihiütisehe  Probekur  zu  uuterlasst^n  ist  und  die  Dil 
gnose  meist  nlinp  Ausschneiden  eines  StUekchens  vi>m  HihK-d  drr  ft 
schwulst  sich  stellen  Insst.  Von  diesen  .StUckchenunten-ucliiiMi** 
habe  ich  viel  mehr  fnlschc  als  richtige  Dioguoscn  gesehen. 

Aut^ser  an  der  /Cunge  sitzt  der  Krebs  im  Muude  auch  u 
Boden  der  Hundhöhle,  weit-er  am  hintersten  Winkel  der  V*hti 
gaugsfulte  der  Wangeuschleiiuhaut  auf  deu  Proctd 
alveolaris  und  am  harten  Gaumen  eiuwrirts  von  den  Mol» 
Zähnen. 

Der  Mundbodeakrebs.  welcher  eing:ekend  run  Horbfr 
Madelunp's  Klinik  bearbeitet  ist,  zeigt  sich  entweder  pleirh  u 
(Iberftache  der  Schleimhaut  uder  zuerst  tn  ihren  tieferen  Sehichlrn  3« 
Ausgang  vou  der  Glanduhi  sublingualis  int  schon  erwähnt  wordm.  Di* 
C^ilinderepithelkrebse,  die  am  Boden  der  Mundhöhle  gefunden  wvHs 
haben  selhstverständlich  diesen  Ursprung.  Der  Schleimhautk 
scheint  xuerst  neben  dem  Frennluni  und  folgt  ihm  xur  ilii.t«  «I« 
flüehe  de.s  rntcrkiefers.  Er  stellt  eine  Hache,  unebene  l'lre 
aui».serordentlich  hartem  Grunde  vor  und  bereitet  durch  dif  /r 
die  er  vom  Krenulum  bei  den  Bewegungen  der  Zunge  orHlhrt.  U 
Schmerzen.  Die  Prognose  der  Mundbodencarcinomc  -w-faciot 
schlechte,  weil  sie  iVQh  in  den  Knucheu  vrachr^en  oder  sich  gfyM  '^ 
Untcrflnchc  der  Zunge  entwickeln. 

Die  Curvtuome   an  der  Wangenschteimbaut  un' i 
harten  Gaumen  wachsen  anfange»  langsam  und  sieigen  in 
alleEigenthilmlichkeiteneinesSchleimhaiitkreh»es:dieg'efel'<-  •''■ 
Oberfläche,  das  rosarothe  Aussehen,  die  Tüpfelung  und  d: 
mit  der  man  aus  ihrer  Tiefe  die  charakteriÄtischea  w-i 
drücken  kann.     Im  apÜteren  Stadium  dos  schnelleren 
die    SchleiriihHutoarciuome    durch    die    ganxe    Dicke    iJrr   V* 
ziehen   sich   in   die  Fossa   retmmaxiilaris    und   in  die   Pamtt.s 
schiebt  das   scJion   deswegen    leicht,    weil  ihre    PrädOectiutt^ 
UmKclilagfalt«   der  Wangenschleimhaut   Tor   dem  aufsi^ii.'' 
kiefera-ste,    zwi-'srhen    Ober-    und    Unterkiefer    ist.    in 
Knochen    rlio    (reschwuLst    bincinwachson    kann,      ächon 
sie  eine  nicht  zu  Überwindende  Kiefersperre. 


Mehrfach  ht  bemerkt,  dass  auch  iler  SchletmhautkrebR  der  Wange 
vou  loukuplaciscben  Flecken  ausging  und  nebtin  ihm  nuch  suk-he  za 
erkennen  waren. 

Die  Prognose  ist,  je  weiter  il«r  Wnngenkrebs  ron  der  Lippen- 
commissur  sitzt,  um  s«  schlechter. 

Die  Carcinoine  der  Schlei luhaul  de»  harten  Gaumens  wachsen 
frühzeitig  in  den  Oberkiefer  und  sind  dann  nhtie  dessen  partielle  oder 
gar  totale  Resection  nicht  za  entfernen.  Ueber  ihre  Unterscheidung 
von  aus  dem  Oberkiefer  heraus  wachsenden  Krebsen  vergleiehe  man 
S.  755. 
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Die  Bebandinng  der  Carcinonie  im  Munde  kann  keine 
andere  aU  eine  chirurgische  sein.  Wir  denken  am  Anfange  dos 
20.  Jahrhunderts  über  sie  noch  ebenso,  wie  G.  A.  Kichter  am  Knde 
des  18.  in  i^einer  Diäsertutiou  D«  uaricro  linguae  bekannt  hat:  .Stets 
bleibt  das  Mesner,  bei  Zeiten  gebraucht,  das  beste  Mittel." 

Das  Gebiet  der  Zunge,  aus  welchem  wir  einen  Tumor  entfernen 
oder  welche«  wir  zugleich  mit  der  (reschwulst  fortnehmen  wollen,  kann 
erreicht  werden: 

1.  unmittelbar  vom  Munde  ans,  falls  die  Neubildung  am 
vorderen  Abschnitte  der  Zunge  sitzt.  Von  dem  hinter  den  Pappillne 
vallatae  gelegenen  Zungenrücken  lassen  sich  nur  kleine  Geschwülste, 
wie  z.  B.  die  Papillome,  in  dieser  Weise  mit  Piucett*  und  Scheere 
abtragen.  Beide  Verfahren  sind  nur  zur^ssig  bei  gutartigen  und 
gut  abgegrenzten  Geschwülsten  der  bezeichneten  Gegend,  ebenso  bei 
kleinen  Sarkomen  und  Carcinomen,  die  noch  nicht  den  hinteren  Abschnitt 
der  Zunge  erreicht  haben.  In  allen  anderen  Fällen  rauss  das  Operations- 
feld erst  besser,  als  es  das  blosse  Aufsperren  des  Mundes  erlaubt,  zu- 
gänglich gemacht  werden. 

Teber  die  vorbereitenden  Desinfectiunen  der  Mundhöhle  habe  ich 
mich  schon  auf  S.  8i)4  ausgelassen.  Es  genUj^  mir.  nach  gehöriger 
Reinigung  der  Zahne  mit  der  Kali  chloricum-Pu^W  den  Mund  mit  einer 
0.1  pro  mille  Sublimatlösung  ukehrfacb  spülen  zu  lassen  und  die  jauchen- 
den  Geschwüre  an  der  Zunge  mit  einer  stärkeren  0,25  pro  mille  Sublimat- 
I&sung  zu  betupfen.  Bei  Geschwülsten  unter  intacter  Schleimhaut,  die 
fQr  das  in  Rede  .ttehende  Verfahren  ziemlich  allein  in  Rechnung  kommen, 
schreiten  wir  dann  sofort  zum  localen  Anitsthßsiren.  ÜJe  Schleimhaut 
wird  mit  20procentiger  Kucain-ß-LHsung  betupft,  oder  besser  noch 
mit  dem  S.  l'O'i  angeHihrten  Anästhesin.  Nun  wird  der  Mund  weit 
getjft'nct  dadurch  erhalten,  doss  man  zwischen  die  oberen  und  unteren 
Molarxähne  einen  Keil  aus  weichem  Holz  oder  Hartgummi  schiebt. 
Die  Munilwiukel  werden  mit  stumpfen  Wundhaken  nach  aussen  ge- 
xogen.  Ein  Assistent  fasst  die  Zunge  mit  einem  Gazeläpi^hen  wie  bei 
der  lar^-ng<>sko]iischen  Untersuchung  und  zieht  sie  recht  energisch  vor. 
Das  Verfahren  ist  müder  als  dos  Anfassen  mit  ilen  dazu  angegebenen 
Zungcnzangeu.  Um  den  Zug  au  der  Zunge  sicherer  und  auch  gleich- 
mä-ssiger  zu  gestalten  tmd  die  Zunge  zugleich  der  Quere  nach  spannen 
zu  können,  ist  vorgeschlagen,  sie  womöglich  hinter  der  erkrankten 
Stolle  mit  zwei  Metallfiiden  I  besser  als  Seidenfiidenl  zu  durchstechen 
und  an  den  Faden  rorruziehen  und  zu  halten.  Nach  diesen  Vor- 
bereitungen   können    Aetzungen   sowohl  als    Bxstirpationeu   mit    dem 

Haadbneli  d«i  tinktitduiti  CbinirKie     i  Auf)     I  ^^ 


Messer,    der   kalten   oder   gnlvanokaiistiRchen   Schling'«^   und   dem  P 
quell n'schen  ThcrDiokauier  vorgeuommcn  werden. 

Scljon  bei  der  Ignipunchir  der  diffusen  Cavemonie  ist  die 
der  Blutungen  aus  der  I^unge  erwähnt  würden.  Hat  maa  «ch 
der  nngt^gebonen  Weise  die  Stellung  der  Zunge  gesichert,  so  lii»«B 
Toa  der  EAs-tirpatioiiKwunde  iius  die  durclibcLnittenun  Uem 
ohne  Sehwicrigkeit  fnssen.  Ist  aber,  wie  bei  manchen  <V 
Operationen,  rou  vornbereiu  eine  stärkere  Blutung,  selbst  wtma 
der  Thermolsauter  gebraurht  werden  «dl,  zu  erwarten,  oder  isi  « 
einer  schwereren  Nachblutung,  wekhe  die  Tiunponade  nicht  tum  SuA 
bringt,  bereits  gekommen,  so  unterbinde  inmi  präventiv  oder  sfÜ 
die  Art.  lingualis  in  der  von  Pirogoff  augegebenen   Wrise 

Der  Schnitt  verl&Dft  vom  Zungenbeine  bis  >uf  Ual|;{AigB<>'idieii  Grab 

einer  Linie,  ijie  man  t<icli  vgm  oberen  Itande  der  Uitte  des  ZuD^eobeiai  iiti  ^ 
des  ProLV  mastoid.  j^eiogen  denkt.  Haut,  Plnt^smii  und  BaUfa«cie  werdet 
«palten,  wobei  im  lunt«r«n  Wundwinkel  die  V.  faciaÜB  oomiDtui.  to  »ckoiMi 
Nun  wölbt:  Bich  die  dtui  fjanie  Opertiliotiiifeld  Itlllende  Gl.  «alivalis  nbnnilii 
Tor,  deren  Kapsel  mfiRliohst  Junten  duichHchnitlen  wird,  Iroicht  gcUa^ 
die  Dmw  sMiinpf  au*  ihrem  Involumiin  zu  issen  und  ober  den  turtei 
des  Unterkiefer«  hemufsuacblHKi'D.  Jv'Ut  vird  untvr  der  •chleierboA 
hinteren  RapaelhaJfIte  d«r  DrQee  und  im  inneren  Wundwinkel  der  lalenh 
dea  vordereu  BiventerbauclieM  und  hinten  und  iiat'h  8u*«en  vos  ihn  dir 
hyoiJewi  iiichtbar,  tinter  dcwen  freiem  hinteren  Rande  der  HjrogtooinsTao 
Zun^enbetDhürne  zur  Zunge  em|ioret«igt.  SctuH^  Ober  den  Winkel,  dts 
h^oideus  und  Iliventer  bilden,  läuft  der  weiwe  N.  bypogloaraa.  In  dem  Ueaa 
eckigen  Rautne,  der  von  den  Mni.  tnylohjroideus  nnd  birenter,  >owie  ileaK- 
gloBSUs  eingerahmt  ist  und  dessen  ßrand  der  HyoglottU»  bildet,  liei^t  fii 
linguali«  lind,  nur  duro.h  e-tnige  Fiwem  de«  letstgeoanolen  MuBkeh  *vt 
trennt,  die  Kti.  lin^ualis. 

Der  Versuch,   die  itunge   durch  Umftchlingen    einer    eUsfciscJieia  LigiW 
den  Opcmtiunen  blutleer  zu  machen,  ist  uurgeK^ben.  ebenso  die  lempofliv 
oder  Abquetxchunf;  der  Art.  carotis  ext.    Gehen  die  Cavemom«  bi«  in  die 
hinein,  >o  kann  man,  während  die  Ol.  «ilivalia  ani  ihrer  Niu-he  gdbelt 
Miuillarii  eitern»  unterbinden. 

2.  Unt  eine  bessere  Uebersicht  und  einen  breiteren  wii-  bn|c 
Zugang  zum  Operatiouslelde  uuf  der  Zunge   zu    erhalten,    bat  Jl 
schon    1831    die  Wange   gespalten.     Sitzt  die  Neubildung. 
welcher  man  operirt,  nur  auf  einer  Zungenhälft«  oder  deren  H 
genügt  die  Spaltung  auch  bloss  auf  dieser  Seit«.     Im  Obrigen 
beide    Wangen    durchschnitten   werden.     Der   Si ■      '   "^"^ 
einem  Zuge  vuni  Mundwinkel  quer  bt»  an  den  vorderen    .. 
Der  Stenon'sche  Gang  und  die  Art.  transvers«    bleiben  oi-v 
Schnittlinie.     Die  Arteria  circuniflexii   und    maxill.  €xt.  werd> 
bunden.    Mnn  gewinnt  durch  die  beiderseitige  Spaltung  recht  < 
Je  nach   der  Grüsse   und   dem  Blutgehaitc   der  6e!:cbwul<d  km 
mit  dieser  Operation   auch    die  prüventiirp  Unterbindung  der  .^it  1^. 
gualis  verbinden. 

3.  Däs  Bahnen  eines  Weges  zur  Zunge  von   der  Higiv 
mentalis  resp.  suprabjoidea  oder  der  Kegio  sub-  und  J'^ 
maxillaris   aus.     tch  empfehle  die  Operation    in   der  gteiek  n  ^ 


Operationen  von  der  Regio  j^ubmaxillarie  aus.  931 

schreibenden  AusfOhruDg  für  alle  mehr  nach  vom  sitzenden  Zungen- 
carcinome,  wenn  sie  bereits  auf  die  untere  Zungenfläche  und  den 
Boden  der  Mundhöhle  übergegangen  sind. 

Schon  für  die  Wangenspaltung,  erst  recht  aber  für  diese  und  die 
noch  weiter  zu  erwähnenden  Operationen  ist  eine  tiefe  und  volle  Chloro- 
fonnnarkose  nothwendig.  Ich  habe  bei  den  Operationen  an  der  Zunge 
nie  sie  zu  bereuen  gehabt,  im  Gegentheile  meine  ich  ohne  sie  nicht 
mit  der  erforderhchen  Sicherheit  und  Vollständigkeit  operiren  zu  können. 

Eine  prophylaktische  Tracbealtamponade  habe  ich  für  gewöhnlich 
nicht  in  Gebrauch  gezogen,  sondern  nur  dann  ausgeführt,  wenn  mit 
dem  befallenen  Abschnitte  der  Zunge  auch  noch  die  Epiglottis  oder 
ein  Theil  der  seitlichen  Pharynxwand  fortgenommen  werden  sollte. 

Schon  1827  griff  Cloquet  die  Zunge  Ton  der  Regio  suprahyoidea 
an.  Seinem  Beispiele  folgte  1838  Regnoli  durch  einen  ausgedehnten 
Querschnitt,  auf  welchen  er  noch  in  der  Mittellinie  einen  nach  abwärts 
verlaufenden  Längsschnitt  setzte.  Statt  dieses  Längsschnittes  wählte 
Billroth  an  den  Enden  seines  von  einer  Art.  maxillaris  zur  anderen 
längs  des  Unterkieferrandes  verlaufenden  Querschnittes  zwei  am  Halse 
herabsteigende  Längsincisionen  und  empfahl  sein  Verfahren  auf  dem 
Chirurgencongresse  von  1873.  Zu  der  grossen  bis  in  die  Mundhöhle 
fortgesetzten  Wunde  zog  er  die  Zunge  heraus  und  machte  sie  dadurch 
von  ihrer  Spitze  bis  zur  Epiglottis  zugänglich.  Voraussetzung  ist 
dabei  die  Trennung  der  Muskelansätze  vom  MittelstUcke  des  Unter- 
kiefers. Allein  diese  ist  bedenklich,  denn  die  Scbluckpneumonie  ist 
nach  Mund-  und  Rachenoperationen  dann  besonders  zu  fürchten,  wenn 
das  Mittelstück  des  Unterkiefers  oder  die  Muskelansätze  an  ihm  fort- 
genommen, beziehentlich  gelöst  worden  sind.  Diese  besondere  Gefahr 
kommt  den  seitlichen  Schnitten  von  der  Fossa  submaxiUaris  aus  lange 
nicht  so  zu,  da  sie  die  das  Zungenbein  emporziehenden  Hebemuskeln 
der  Zunge  schonen.  Das  hat  v.  Langenbeck  schon  bei  der  nach 
ihm  benannten  provisorischen  Durchsägung  des  Unterkiefers  ebenso 
berücksichtigt,  wie  Kocher  später  bei  seinem  jetzt  von  ihm  auf- 
gegebenen Schnitte  von  der  seitlichen  Halsgegend  aus.  Da  ich  die 
Operation  auf  die  Carcinome  im  vorderen  Zungenabschnitte  beschränke, 
ftÜire  ich  sie  wie  folgt  aus. 

Ich   beginne  den  Schnitt  wie  den  ,oben    für   die  Unterbindung    der  Art 

Ifffgnftlia  geschilderten,  setze  ihn  aber  weiter  lateralwärts  fort  bis  an  den  Stemo- 

«leidonia8toideu§,  der  oberhalb  der  Theilung  der  Carotis  erreicht  werden  soll.    Vor 

der  Entfernung  der  61.  salivalis  submazillariB ,  die  ich  jedesmal  vornehme,  wird 

<Ua  Yena  facial.  eomm.   doppelt  unterbunden   und   durchschnitten,  nachdem  die 

Salafaaoie  gespalten  ist.    Die  nnn   freigelegte  Gegend  vor  der  Gl.  sabmaiillaris 

"Bllggt  die  erkrankten  Lymphdrüsen,  welche  zusammen  mit  der  Speicheldrüse,  in 

^Seim  Eapselranme   gewöhnlich  noch  einige   liegen,   ausgeräumt  werden.     Median 

-^Pdnlder  hinteren  Drüsenkapsel  finden  sich    submentale    und  sublinguale  Drüsen, 

'Weil  l<  II"  anch   noch   im  Trigonnm    linguale.     Sie  werden   alle   zusammen   mit   der 

^B^ekheldrflae  herauspräparirt.    Da  hierbei  der  Mylohyoideus  und  hinter  ihm  der 

^^3(fOgIosaafi  mit   dem  N.  hypoglossus   erreicht   ist,   unterbinde  ich,   ehe  ich  weiter 

00'^K,  die  Art.  lingualis.  Nun  durchscbneide  ich  die  Schleimhaut  vom  MundbÖhlen- 

IfrMden  dicht  am  Unterkiefer  so  weit,   dass  bequem  der  kranke  Theil  der  Zunge 

^9.Klcicbt  werden  kann.    Oft  ist  hierzu  auch  noch  die  quere  Trennung  des  vorderen 


BkucIh'«  vom  Bivcnt«r  nSlbig;  meiot  gMiOgt«  ato«r,  den  Muskel  mit  «inem 
WuntDiaken  einwäEta  ziohon  zu  lassen  and  von  d«D  Uuskcla  Vduss  den  MjlofayiHA 
Ton  wiiisr  Insertion  durch  denaeJboti  Schnitt,  der  die  MundscUeimhaul.  »diliul, 
Ifiaen.  Der  Operation  kann  dreierlei  nachgerühmt  werden:  1.  die  vollitiBd 
Gzütitpation  der  rabmaxilUrcn  und,  wenn  erforderlich,  auch  der  L^mpfaditan 
der  Carotin:  3.  die  gehörige  EntblOMoag  d«»  OperaUonsfeldes  an  der  Zaagl  < 
dem  Oodcn  der  Mundhöhle  und  S.  die  Sichernng  eines  frei  bleibenden  AUi 
der  MuiidäUa»igk«iten  and  der  Wundprodocte.  Nuchdera  die  Abira^mig  iter 
treffenden  Zangenpartie  mit  dem  Messer  vollendet  nnd  die  Blatung  perfect  n« 
worden  i»t,  wird  die  ZonHWnwundft  durch  liefgreifend«  Nftht«  vereinigt  Gvwi 
lieh  int  man  im  Stande,  ihr  die  Form  einea  Keils  mit  g^en  den  7.ui 
richteter  Baiiiit  zu  ifcbeo.  da  die  Carcinoiue  ja  rortugtweiso  dtin  Zi 
piren.  Durch  das  ZnsammcnnahcD  des  Keila  wird  die  ZungemipiLse 
gelftgert  uod  ho  der  gaoien  Zunge  eine  gut  abgerundet«  iJestalt  mi 
Wunde  falle  ich  mit  einem  .lodoformgntetnmpon,  denen  Knden  zor  Hitte  der 
Wunde  heraaageleitet  werden. 

4.  Ist   das  Carcinum   ein   gi-osses   und   von   deu   Kandf 
die   Zun^enwiirzel    iuhI  >;iir   noch    weiter    dip    Öauruen beigen 
Mundboden  übergegangenes,   so  ist  die  Durchsägun)^   des  Vi* 
k  i  e  f  p  r  s    uneriässlich.     S  (S  d  1 1 1  o  t    hat    sie    1844    in    der    Mit 
V.  LangOTib«^ck   1875  an  der  Seite  des  Knochens  geübt.    Di#* 
der  üperaiionsniethode  Hir  den  Zungenkrebs  sitltzt    sich   Huf 
stimmte   Orundsätze   und    Krfahningen.     Im   Princip,    unter  jeder 
dinguiig  alle!*  Kranke  xu  entfernen,  hen>cbt  allgemeine  Uel 
mung,  ebenso  fest  steht  die  Erfnhrung,  dass  kaum  bei  einem  ud 
Krebse  die  L>'m|ibdrtlHeii    so   früh    und  üo  weit  nnterkninkcn.  aU 
dem    der   Zunge.     Rechnet    man    dazu,    dass   gegenQhor   die^^r 
massigen  und  leider  so  verbreiteten  regionitreu  £rkraQkung  die 
mefcastasen  an  inneren  Organen,  anders  als  beim  MamniitcarflDoiiij 
selten  sind,   so  folgt  claratis,    das$  allein  dasjenige  Verrahreo, 
eine    ausgedehnte    Entfernung    der   Lymphdrüsen    bis    zu    den   ob 
cervicalen    über    der    Cui-otis    im    Zuetainmenhange    mit    der   pr 
Zungen geschwulst  gestattet,   seine   Berechtigung   hat.     Es  musa  rb 
alles,  WM  vom  Sitze  der  ursprfluglichen  Affectiou  auf  dem  W« 
erkrankten  Lym]>hdrUsengrup|ie  Boden    nnd  KeimsiStt«   gefundi 
mit  fortgeschaffV  und  ausgehoben  werden.     Das  r.  Langeiibecl 
Verfahren    der   seitliehen    DurchsSguug   des   Ünlerkii'f<'i 
ftlllt  diese  Bedingung. 

Seine  Au^fahmti^   [i\   meiner  Klinik  halte  ich  schon  lSd8 
hinzugefügt,  wie  die  Ableitung  der  Wundpioducte  und  Wund*ecr«t6  gtdt 
I>CB  Schnitt  beginne  ich  wie  hei  der  Wangenfipaltuii^  vom  Mundwinkel  der  I 
Seite  und  führe  ihn  sofort  durch  die  gante  tÜcke  der  Wange  hti  an  de«  NuMlK] 
Von  hier  biegt  er  im  apitxün  Winke),  wie  bei  der  Oheiloplaetik  nach  Diefftt) 
abwärt«    und  wird  dunh  ilie  R^gio  «abmuxilUria  und  hyoi-lea  «cllicbtmiM { 
den  inncrt^n  Ruud  de»  Kopfnickers  und,  wann  hier  eahlrcicbv  gisohwottcvl 
drtisen    liegen,   noch  weiter  nach   unten   t&ng«  deuelben  fortgeßbrt    Exv 
trennuag  der  Haut  folgt  die  des  flatysiiia  bis  «uf  die  Fiucie,  welche  4w 
ralii  hier  deckt.     Die  Ljrmphdrfiiten  auf.    neben   und  nntt^r  ihr  werden 
mit  der  Speicheldrilae,   wie  oben  angegeben  wurde,  attagerftumL     BitrW 
die  Art  ^axillaris  externa  und  ineiM  auch   die  lingualii  untwbtuite. 


Seitliche  Darchsa^ung  des  Unterkiefers. 
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die  DnrcfaäBgung  des  üaterkiefen  in  tcbräger  Richtung  von  hinten  und  oben  nach 
vom  and  unten.  Der  8ftge«chnitt  beginnt  oben  genaa  im  Winkel  zviechen  Ast 
und  KSrper  der  Mandibula.  Es  ist  leicht,  die  Q  i  g  1  i'Bche  Drafatsfige  um  den  Knochen 
sa  f&bren  und  so  zu  halten,  wie  in  Fig.  148  a  angegeben  ist  Dadurch  ermöglicht 
man  es,  in  zwei  schrftg  zur  Längsachse  dee  Mitteletflckes  gerichteten  Ebenen  den 
Knochen  zu  trennen.  Einmal  in  der  schon  bezeichneten  und  dann  auch  noch,  wie 
die  Betrachtung  von  Fig.  148b  ohne  weiteres  ergibt,  in  der  Richtung  von  innen 
und  vorne  nach  aussen  und  hinten.    Am  Schlüsse  der  Dnrchtrennung  kann  man 

Fig.  148. 


■chmiegsamen  Sfige  noch  die  Richtung  nach  vom    geben  nnd  dadurch  eine 

ce  am  unteren  Rande  des  hinteren  Enochenfragments  bilden,   auf  die  sich 

lier  das  vordere  Fragment  stDtzt.    Sofort  nach  beendeter  Durchtrennung  des 

BFnrT*'"7  wird  jederseite  ein  starker  scharfer  Resectionabaken  in  die  SBgefl&che, 

^■M  beateu  die  Oeffnungen  des  Canalis  infraalveolaris,  gesetzt,  damit  die  Enochen- 

weit  ans  einander  gezogen  werden.    Sowie  darauf  auch  noch  der  hintere 

ich  des  Digafitricus  durchschnitten  worden  nnd  die  Schleimhaut  in  der  Schnitt- 

■raBbtong,    dicht    vor    dem    Arcus     palatogloaeus    mit    dem    Ligamentum    glosso- 

lotticnm  laterale   bis  in    den    Sinus   pharyngo-laryngeus  gespalten   ist,   klafft 

■■  Wunde  wohl  nm  die  Breite  einer  Hand,  so  daBS  deutlich  das  ganze  erkrankte 

sbiet  der  Znnge  und  ihrer  Nachbarschaft  zu  Obersehen  nnd  auf  das  bequemste 
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so  erreichen  ist.  Man  operirt  dann  -weiter  an  der  Zange  wie  aaf  der  Oberflidia 
des  Körpers.  Hat  man  nach  jedem  der  geschilderten  Opentionaacte  die  Blntong 
gestillt  nod  vor  der  Sarcb^kgnng  die  Ansr&umnng  der  submandibalsren  Gegend 
soweit  gefördert,  dass  die  freigemachten  Weichtheilmassen  nar  noch  am  Boden 
der  UundhShle  hängen,  so  hat  man  auch  bis  dahin  eine  Ansammlung  von  Blot 
im  Rachenraam  aber  dem  Kehlkopfeingange  nicht  ea  fOrebten.  Hakt  maa 
jetzt  mit  einem  kleinen  Häkchen  die  Epiglottis  an,  so  kann  man  den  Kehlkopf 
mit  ihr  beben  and  eich  Oberzeugen,  dasa  der  Blick  Ober  die  g«nse  Oberffl&che 
der  Zunge  and  die  Seiten-  and  Binterwand  des  PbarTox  bis  an  die  Rima  glottidis 
frei  ist,  ebenso  aber  auch  die  von  den  Musculi  pterygoidei  gedeckte  Innenfläche 
des  aufsteigenden  Kieferaates  Oberblickt  werden  kann.  Der  Assistent,  welcher  in 
gedachter  Weise  die  Epiglottis  Sxirt,  flberwacht  mit  an  geeignete  Stiele  ge- 
bundenen SchwOmmcben  den  Eingang  in  die  Luftwege,  um  sie  tot  dem  EinflieMen 
Ton  Blut  zu  echfltzen.  Die  Fortsetzung  der  Operation,  d.  h.  die  Exstirpation  der 
ganzen  Zunge  oder  eines  grosseren  Theiles  von  ihr,  ist  leicht.  Da  die  Lingualii 
unterbunden  ist,  kann  man  fast  im  Blutleeren  operiren,  die  Grenzen  defi  Erkrankten 
sicher  erkennen  and  den  Exstirpationsschnitt  im  Gesunden  fuhren.  Ich  operire 
immer  mit  dem  Hesser,  Ton  Anderen  wird  der  schneidende  Thermokaater  beror- 
zugt,  um^n  dem  Schorfe,  den  er  setzt,  einen  Schutz  gegen  die  Infection  der  frischen 
Wunde  sich  zu  verschaffen. 

Für  den  Schluss  der  Wunde  und  die  Nachbehandlung 
ist  die  Rücksicht  auf  die  Ansammlungen  der  Wundproducte  maass- 
gebend.  Es  muss  dafUr  gesorgt  werden,  dass  sie  und  die  Secrete 
der  Mundrachenhöhle  in  den  Nischen  und  Buchteo  der  Wunde  nicht 
stehen  bleiben,  vielmehr  in  dem  Maasse,  als  sie  sich  bilden,  auch  so- 
fort nach  aussen  in  die  aufsaugenden  Verbandstoffe  geleitet  werden. 
Ein  bequemer  und  stetiger  Abfluss  lässt  sich  dadurch  besorgen,  dass 
man  die  Schleimhaut  des  Pharynx  dort,  wo  sie  zur  Seite  des  Kehl- 
kopfs liegt,  in  den  unteren  Winkel  der  Hautwunde  näht  und  hierdurch 
eine  lippenförmige  Fistel  an  der  tiefsten  Stelle  der  Wunde  schafft. 
Auf  der  schiefen ,  nach  aussen  abschüssigen  und  durch  ihre  Schleim- 
hautfläche  schlUpferigen,  glatten  Ebene  werden  die  Nasen-,  Mund-  uud 
Rachensecrete  sofort,  ohne  dass  sie  Zeit  und  Raum  sich  anzusam- 
meln und  irgend  zurückgehalten  zu  werden  linden,  nach  aussen  geleitet 
Trendelenburg  hat  auf  diese  Bedeutung  der  directen  und  schnellen 
Abfuhr  aus  dem  Räume,  welcher  zwischen  Zunge  und  Kehldeckel  liegt, 
zuerst  hingewiesen.  Indem  über  und  neben  dem  Larjnx  Lachen  fau- 
lender Flüssigkeiten  sich  gar  nicht  bilden  können,  fällt  selbstverständlich 
auch  die  Gefahr  ihres  Hinabrinnens  in  den  Laryns  fort. 

Miin  faest  bierzu  den  Tbeil  der  beiden  Wundränder  des  Schleimhaatsdinittes, 
welcher  zunäcbet  der  Epiglottis  liegt,  zieht  ihn  vor  und  vernäht  ihn  mit  dem 
unteren  Wundwinkel  der  äuseeren  Haut.  Dadurch  kommt  die  Epiglottis  selbst 
und  mit  ihr  der  Kehlkopfeingang  dicbt  hinter  der  äusseren  Wunde,  unmittelbar 
fast  an  der,  durch  die  Näht«  eini^rts  gezogenen  Haut  des  Halses  zu  liegen.  Die 
Herstellung  dieses  kurzen,  weiten  und  unverlegbaren  Abzugskanales  ist  wirksamer 
als  die  Einführung  von  Drainröhren,  die  sich  gerade  hier  leicht  knicken  und  ver- 
schieben, oder  aber  die  Epiglottis  reizen  und  Husten  und  WOrgbewegungen  aaslösen. 
Wie  den  Lungen,  so  kommt  auch  den  Zellgewebsräumen  des  Halse«  diese  dauernde 
und  radicale  Ableitung  der  Schleim-  und  SpeichelmaHsen  direct  nach  aussen  zu  got. 

Wichtig  ist  die  schräge  Durchsägung  des  Unterkiefers  in  den  bexeichnet«n 
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stl«bt. 


Rivbtuuiftfu,  S«m  Axt  bat  «tets  die  XeijjruDg,  sich  aufwilrt«  zu  ziehen,  niii  Ijori- 
iitlAJ««  titflck  unkt  dai^t^eD  herab.  Die  Hcbräj^c  Durche&gnnK  gestattet  nun.  die 
10  dei  oberen  FraKu^enU  an  Uie  des  unteren  zu  iitenunen  und  durah  den 
Druck  ätr  letuteren  du  Aufsteigen  de^  \»tt*  zu  verhindern.  wAhrenrl  dos  vorder« 
KieferatOck  ^ich  »uf  die  ichrUKe  SagefllLche  des  hinteren  (oberen)  stützt  und  bo 
dentaiinken  gehindert  wird  F«  liegt  anf  d<'r  Hnnd.  vrie  die  Form  unserer 
heo  dieae  Lagerung  untcntützl  and  »cbvrL  r.  M  i  k  u  1  i  c £  silgl  zu 
enuelhen  Zwecke  den  Knnrhen  winklig  dorrli.  Zu  beiden  Seiten  der  Knochf^n- 
mindtf  werden  Je  xw>^i  BobrlK'i.'h^r  am  heuten,  weil  am  i>chn<>]lHteii  »lit  dem  el^k- 
tiürbL-n  Bnhrtir  iingebnicht.  Durch  sie  gchtiti  die  AluminiutnbrouKi.'driLh'lä  der 
KnocheiLiiuIit.  Damit  ili^>  y^i-fläche»  der  Knochen  vür  einer  Infeclion  von  der 
undhöhlc  au«  geschützt  blciboo.  sucbt  man  Qb«r  ihnen  du«  Periost  und  die 
leiuibnut  dicht  zu  vereinigeo.  Ich  habe  in  keinem  meiner  xahlreicben  Op»- 
.iotufälle  eine  KnochenentstlndaDg  oder  die  Abstogsnng  grOuerer  Sequester 
Nur  kleinif  Stücke  biben  lich  8UK«ilen  und  nw'ul  erst  r«cht  >^llt  gelOit 
:er  eine  der  KnochennOlite  bohrte  äcfa  gegen  die  MundhChh-  vor  und  wurde  dann 
Irich  mit  einem  Knochenplättcfaen  extrahlrt.  Den  Scblu»«  dT  Operation  bildet 
Vemihung  der  Wangeswunde  und  der  Haut  Dber  der  AntlilsRAcbe  dua  Unter- 
en bis  an  die  lippeufäntiige  Kiatel.  äcliuf  dif  Wegnahme  der  am  Boden  der 
ihQhle  und  an  der  äeitenw^md  dei*  Phur^ni  gfk-gt'nen  Ahechnitt«  dut  Krebses 
er  lii'fe  Nischen,  ao  weiden  dit-ae  mit  Streifen  von  Jodofurmgaze  gt-füUl,  derfin 
ipfel  oberhalb  d^r  Vixtel  hinau»ukiten  und  ruit  Hefti)äaiit«r  an  der  Kuueren  Haut 
n  b«fe«tigen  sind,  damit  die  Gaeeatroifen  nicht  in  den  Kehlkopf  aapirirt  werden. 

Kncher  hat  neuerdings  die  Zwecke,  welche  die  eben  bescliriebene 
Jpenttioii  vurfoljijt,  durch  die  Wiederauitiahme  uud  Verbesserung  der 
Iten  S^dillnf sehen  Durclisäf^unf;  des  Unterkiefers  in  der  Mitte 
errcilben  pes^utht  und  will  daniit  eJDe  Vereinfacliung  und  Erleich- 
aninjr  iler  /unj^enexcision  f^ewonnon  liaben.  Üa  ich  über  die  Operation 
nue  eigenen  Erfahrungen  besitze,  folge  Ich  steinen  Auselnandei*- 
»txungcn. 

Nach  DurcbichneiduQg  der  Lippe  und  Ourobsäguag  des  Unterkiefer«  in  der 

Ijtt«llinie  werden  an  d^r  kranken  Seite  der  Oeniohj^oideua  und  Genioglowua  vom 

lOchfot  getrennt  und  die  beiden  KieferhKlften  krUftJg  aus  einander  gezogen.   Da- 

wird    durch    eine  Fadenachtingu    die   Zunge   heraus  und  nach  der  entgegen- 

Et<^n  Beil«  gebracht     Nun  wird    aui  Kande  der  /iinge  dit^  Miindliodtfii'<(;klcini- 

but  nach  rUckw3rlt»  bio  zum  vorderen  Gaumenliogi-n  guapuUeo.     f^  erscheint  die 

i^ena   lingualtJi,    über   die   laterale  Fläche  d^s  HyogloiuuB  nach  hinten  und  aiumen 

bend .   und  der  Nv.  linguali«  des  Trigeuiinus  dicht    unter  der  Suhleiiuhaut  am 

inrande.     Der  Nv.  hypoglossus   wird   am    vordt^rcn   Runde-    des   M.  hyoglosiua 

tbar.   Unter  ihm  kommt  zwischen  Mjoglosäuti  und  Ui-niogloHius  die  An.  iingualin 

Vui-Jtcheini"  nnd  kunn    ilalier    leicht    anlerbund^n  werden,      Der  M.  hjoglossUB 

mit    dum  Thcrmukauter  getrennt   und   nun    die   Schleimhaut   unter   «tarkem 

Bieheii  der  Zunge  weiter   diirchhnmnt..    Wenn  die  Neubildung  auf  deu  lüaumen 

id  Pburyiix  Übergegangen  ist,  durcbauh neidet  man  den  sichtbaren  M.  styloglosgu». 

&)iii)Lung  der  ächicimhaut  vor  der  Mandel  kann  man  iiie>e  an  ihrer  Aui«en- 

be  abheben,  wobei  der  M.  pterygoideus  internus  £u  Tage  tritt,    ist  der  weiche 

leo  erkrnnkt,  so  wJrd  lt  ebenfalls  mit  dem  Thcnnokauter  umsi-hnitten.    Knd- 

Uennt  daneelbe  Instrument  im  Gebunden  die  Zuagv,  auweit  das  n&thig  ist.    lu 

wunden  und  rorbrannten  Flächen    reibt  Kocher  einen    Xeroformbrei    und 

blie$it    die  S&geatelle  am  Kiefer  durch   die  Knochennabt.    Von  dem  Lippenrotb 
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aa8  -wird  ancb  diu  Hautwunde  TCrnUliL  nur  dui  vor  dem  '/.vitgruht^inf- 
Endt^  de»  achniltvit  eine  UeffiiuDK  geloäsea  wird,  durch  welche  X^rofonagM» 
hineipgeflchoben  wird.    Eoclier  bexeichnet  als  VorÜieile  wine«  Verfkhtaw: 
niinim«!«  Blutung,  dpti  iicheren  Abfluaa  der  Wiindprodocte  und   die  fiabiaMMg 
wichtigst«!)   ilem   ärblaclnuecba&i^mue  dienenden   Huskeln.     lob   habe  Hft^ 
V«rfabren   a  priori   i.-inzawtiadrn ,   <ltM   es   nicht    r.n   der  wichtigen  Lr 
l^ruppQ  Ober  der  Carotis  externa  und  der  Birurvulion  der  Carptis  romtDUi 
zudem   bin  ich  mit  den  Reciiltaten  de*  von  mir  benutxt«n  Vr-rrmbreiM. 
gleich  berichten  werde,  recbl  «ufrifden.     Allerdini;«  erlaub«   ich  meinvo 
nicht,  M  bald  »chon  wie  Kocher  naeh  der  Operation  su  echlncken.  sondere  I 
sie  8— 10  Tagu  lang  mit  der  Schlandfonde.     Das  Schluckeu  ^vht   crtt, 
Tampons  herausgeholt  worden  sind,   Die  Fistel  wird  anfangs  wührcnd  des! 
durch  einen  Uaxebatlen  g^nchlossen.   Sie  verkleioezt  lieh  •ctinel)  und  beilt 
mal  aach  ohne  eine  Anfnwhung  re*p.  Abtragung  der  «ie  umaaumendm 
haut,  da  diesu  nscb  frübxeitiger  Fortnahmt^  der  Niikte,  welche  aie  an  die 
knDpfen,  Rieh  seihst  likt  und  7.ui1lcküeliL     Qeniiieht  don  nicht,    «o  mi 
spILtvr   die   klein?   Operation    dvr   Anfrixbung   und   Vereioijfiinti    durch 
Nfthte  folgen. 

VitlLa«    hat   xur   medianen  DarchsSgung   des  UntcrkicTeTs  oodi  di« 
falls  mediane  Spaltung  des  Zungenbeins  gafttgt. 

b.  Die  Fortnahtne  üur  Zunge  bei  gleirbxeitiger  Kiefererl 
fordert  die  Reseciion  eines  grösseren  Knochenstllcke«!.    Ii 
nieiüteti  Fallen  ist  es  der  Ast  des  üoterkiefer« ,    der   in  die  Ki 
bineiogezogen  ist.     Die  0|ierHtioii  Iteginnl  d»nn  mit  dem  Schnil 
fUr  die  seitliche  Durcb)^äguI]g  des  Iuerer»>.    Nach  Au^rriuitiung  d« 
stihmnxillaris.   wie  angegeben,    und  Unterbindung  Act  Carotb 
wird  aber  dei*  Kiefer  nicht  schräg,  soodern  senkrecht  zur 
seines  MittelstUcks  durchtrennt,  und  zwar  vor  den  (äronzen  des 
Daun  folgt  die  Exiirticiilation  des  Ästen  im  Teniporumandibul 
so    wie    das  S.  762  srhon  beschrieben    worden  ist.      Uit-se  toU 
Exnrticulation  des  Astes  setzt  uqü  allein  in  den  Stand,  die  binl 
in  der  ParoÜR  gelegenen  L}'iu]ihdrtiHen,  sowie  StQcke  der  PamÜrl 
«u  entfernen. 

Da  die  Eingriffe,  welche  wir  zur  Kntfemung  nusgedebnttrr  Zl 
krebse  anwenden  mUiiseti,   recht  gro^«:«  siad,   darf  die  bi.>bL-  SU 
keitsziffer    nicht    verwundern.     Sie    betrug    in    meinen     l&Ö 
17,6  Prorent. 

Nach  den  ZuüBinroenatellungen  von  Wölfter  (Wien).  Meyer 
Hoqiital  in  Berlin).  Roediger  und  Steinet  (Heideltxrg),  Binder  ll 
Landau  (GSttingeo)  schwankt  die  Mortalität  zwiKhen  8,3  und  3&  IVvcs«! 
betrügt  durclmchniüjich  16,2  Pmcent.  JedenfalU  hat  sich  die  MortaütU 
wohl  infolge  der  TVrbvHSVrieo  Technik  und  Nachbehandlung,  gebeaert.  fp 
2b  Procenl  in  der  üAtting^-r  Klinik  (Landan),  betrug  sie  nach  KAsiir't 
io  aeiueu  Lehrbucbe  «pilter  14  I'rovent.  Die  W  in  iwarlor'acfaan  Tabelha^ 
aus  froheren  Dccenoicn  beziffern  sie  sof  -12.8  ProeenL  Die  gr5M<rt>a 
welche  mit  dem  Anlegen  eine«  Weges  lur  erkrankten  Zuuye  be^jinnM.  habca 
Loison's  Flrmiltelnngen  weniger  Recidire  im  Gefolge,  aIk  die-  von  d^a  Mosda  i 
vorgHnoranienvD,  24,1  Procenl  gfgeaflber  'M.i  Procent  Freilich  bt  die 
keit  nach  ersterea,  wie  in  seinen  j^ahlen  der  Autor  featMellt,  grOaaer.  ■!■ 
leUtereo,  23  Proceot  gegen  10,7  Prücent. 


Dero   i«t«ben   die  Dsuel'beilan^en   u^K^nOber ,   die  KQItner  auf  lü  Prooent 
erechnet.     131  meiner  Patienten  Mut)  xiin&chRt  geheilt  entltusen  worden.    Leider 
>u-  von  ullen  eine  Antwort  dber  den  ^{«KenwILrtiRea  Stand  ihrer  Gevundbeit  nicht 
■n   erluDfcen,   im  rregent'h<'ile   sind  rschl  riele  Anfragen  unbeantwortet  geblieben. 
Ii«beii  leltrn  xur  Zt^it,  mebr  H.ln  6  Jahre  na^li  titi  Operulion.   noch  v01]i({  gesund 
nrer  alle   naeb   einer   grABstrcn.   mit   der  eeitlirhen  Kieferdiirrb-iagung  Ver- 
lan Operation.     Kiner  tut  14  Jabr«  nach  der  Operation    iliitch   einen  Unfall 
lUkltet  worden,  einer  «tarb  f  Jahn:  ep&ier  an  einem  St-blagaol'allc.   ohne  daas 
firtJicheB   odftr  Drüaenrecidiv  bemerkt  wordi^n  war,   einer  nach   10  Jahren  mit 
ibehannter  Todeaursacbe.     Wenn    ich    die>ie  10   Y^Ue  auf  ineiue    181   Geheilte 
tbcrhaapt   beliehen   dilrfle,   würde   es   sieb   nar   um   etwa   N   l'rooenJ    anhaltende 
Ülangen  bandeln,   beziehe  ich  u«  aber  auf  die  Zahl  erhaltener  Antworten,  lo 
ich   gegen  20  Procent    rechnen    dürfen.     In    dflr   Thal  fand    Bntlin   von 
102  Operirten  nach  3  Jahren  noch  20  rvcidiTfrei. 

Treten  KeciHive  nach  ilen  Opei-fttionen  auf,   so  haben  wir  schon 
{esehen.  dass  diese  Überwiegend  häufig  DrQacnrccidivc  sind.    Auch  dos 
ein  V'orthpil  der  Operation,  lia  die  weitere  Entwirkeliing  eines  Carci- 
'nonis  im  Munik*  ungleich   mehr  den  Patienten    quält,    als    die  Wuche- 
rung und  Jauchung  am    Halse, 

Die  Zahl  unserer  Geheilteu  wünle  gewiss  grösser  sein,  wenn  wir 
^prahlerischer  in  unseren  für  die  Operation  bestimmten  Fällen  gewesen 
^B|riLren.  £s  ist  heut«  Aufgab«  der  Chirurgen,  welche  über  eine  grosse 
^ft^^ene  Erfahrung  gebieten.  rHe  Grenzen  der  Operabilität  nicht  weiter, 
j^ponderu  enger  zu  ^tecVeu.  Ein  operabler  Fall  itiuss  so  liegen,  dasi; 
'^mindestens  1  rra  jen.seits  seiner  Orenzon  im  Gebunden  die  Eistirpatioii 
rollzogen  werden  kann.  Weiter  müssen  die  erkrankten  DrQsen  ihre 
LUslÖBung  zulassen,  nicht  so  fest  mit  ihrer  Umgebung  verbacken  und 
»rlötbet  ttein,  daits  ihre  Excision  ungenau  Husfillt 

üie  Entfernung  der  ganzen  Zunge    ist   wiederhulentlich   auf  das 

rertragen  wordeu.     So  konnte  sich   ein  von  Dombrowski    auf 

23.  Congresse  deutlicher  Chirurgen  vorgeHteUt«r  Patient  aoeb  laut 

srständlirh  machen  und  ohne  Sehwierigkeit  schlucken.    Ich  kann  da.«* 

mehreren  eigenen  Fällen  best&tigen. 

Die  Behandlung  inoperabler  Zungencarcinome  ist  in  hohem 

[aasse  undankbar.     Die  Emäbrung  macht  die  gr(ls.sten  Schwierigkeiten. 

:fanabelta.sse  und  Oesophagahonde    vom    Munde    aus    sind    bald    nicht 

lehr  anwendbar.     Es   bleibt   nur   der  Weg   durch    die  Nase,    da^    zu 

versagende  Nährklystier  und  die  Gnstrotoraie.    Die  Steigerung  der 

lerzen  und  die  Schluflosigkeit  ;£wiDgeu  zu   immer   grösseren  Mor- 

liuitidoMn.     Oertlich   kann   man   mit  Wasserstftlfj^uiieroXYdlnsnngen   aU 

[undsplÜ Wasser,  oder  Abtupfen  mit  Jodofornigaze  und  Aufstreuen  des 

lodernen  Anüsthesin  die  heidcn  mildern. 

Die  Mundbodencarcinome  werden  wie  die  Carcluome.  die  vom 
Forderen  Abschnitte  der  /.unge  auf  den  Mundbaden  übergegriffen  haben, 
iperirt.     Ist  der  Knuchen  noch  nicbt  vom   Krebse  erreicht,    so  operirt 
lan  vun   der  Kegio  suprahvoidea  aus.     Ein  Schnitt  in  der  Mittellinie, 
^X.er  den  Kaum  zwischen  den  Geuiohyoidei  zu  gewinnen  sucht,  und  wenn  ^ 

Bdie  Musculatur  bereit»  die  Neubildung  gedrungen  ist,  ein  auf  diesen 
hnitt  gesetzter  Querschnitt  längs  de»  unteren  Kieferrandes  geben  in 
r  Kegel  Kaum  genug   ftlr  die  Exstirpatinn.     Ist  der  Knochen  schon 
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Krebs  der  WaagiumcbUimhatrt. 


erkrankt,  so  muss  das  Mittelst-ück  des  Unterkiefers  resecirt  «ttdti 
eine  Operation,  die  auf  S.  7t>2  genrUrdif^t  worden  ist. 

I>a.s  Carcinotn  der  Wangcnschleimhaiit  ist  leicht  za  n 
schneide» .  wonn  es  in  der  Nabe  einer  Lippenconimissur  sitit,  tu 
falls  dabtii  ilurch  die  ganzo  Dicke  der  Wange  gesfhnitien  weri 
muss  und  eine  Meluplastik  liinlerber  zu  folgen  hat.  wie  schon  5.  ^i 
auseinandergesetzt  wurde.  Kin  r.weiter  Schnitt  wird  in  dir  Rh 
liubitiHxilluvis  zur  Etitftirtiung  der  DrQtieii  angelegt.  Viel  schweriT  i 
es,  aus  der  Tiefe  Kwiai-heii  Oher-  und  Unterkiefer  die  Geschwul 
herauiizuhobu.  Ist  sie  noch  klein,  so  genügt  die  Spultuiig  der  Wi 
ist  sie  aller  grösser  und  gar  in  die  Knochen  hineingewachsen,  so 
es  sich  um  sehr  eingreifende  Operationen.  KntM-eder  kann  n 
geschilderten  seitlichen,  schrägen  Durchs&gung  des  Unterkiefrr* 
Geschwulst  eiTeicht  und  exstirpirl  werden,  oder  ni»ii  muss  zur  I 
des  UnU'rkieferaHtes,  ja  auch  noch  zur  partiellen  Kesertion  des 
kiefers  greifen.  Beide  Operationt?u  sind  S.  762  u.  770  boKtf 
worden. 

Llterstnr. 
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r    Bin—-  Btltr    B-l.  r>.  S  iti 
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X.  Abschnitt 

Die  Verletzungen  und  Erkrankungen  des 

Pharynx. 

Von  Professor  Dr.  W.  KUmmel,  Heidelberg. 


Da  die  Affectionen  des  Epipharynx  wegen  ihrer  engen  Beziehungen 
zu  denen  der  Nase  grösstentheils  im  VIII.  Abschnitt  besprochen  sind, 
werden  hier  im  wesentlichen  die  des  Meso-  und  Hypopharynx  ins 
Auge  zu  fassen  sein. 

Capitel  1. 

Die  MissbUdnngen  der  Pharynx. 

Ton  den  seltenen  Miubildungen  des  £pipbar7Dz  kommen  hier  nur  die 
Teratome  in  Betracht.  Die  richtigen  .Epignathi*  (vgl.  S.  847)  machen  in  der 
Regel  das  Leben  des  Trägers,  anch  venn  dieser  sonst  gut  entwickelt  ist,  durch 
Behinderung  der  Luft-  und  Nahrungszufuhr  nnm&glicb,  immerhin  ist  einige  Haie 
mit  gutem  Erfolg  der  Parasit  in  den  ersten  Lebenstagen  oder  -monaten  abgetrennt 
worden.  Die  meisten  solchen  .foetus  in  foetu'  sitzen  breit  gestielt  am  os  basilare, 
reichen  auch  wohl  durch  dieses  hindurch  ins  Sch&delinnere ,  um  hier  eventuell 
mit  der  Umgebung  der  Hypophysis  oder  mit  intracranial  gelegenen  tumorartigen 
Bildungen  in  Verbindung  zu  treten.  Aeusaerlich  stellen  die  Parasiten  meist  rund- 
liche Massen  mit  knolliger  oder  glatter  Oberfläche  dar,  im  Inneren  von  harten 
Partikeln  durchsetzt,  selten  gleichmässig  fest.  Zuweilen  liegen  an  der  Oberfläche 
abenteuerlich  verunstaltete  oder  ohne  weiteres  deutlich  erkennbare  Organe,  z.  B. 
Extremitäten. 

Sonst  wäre  zu  erwähnen,  dass  am  weichen  Gaumen  und  den  OaumenbOgen, 
bes.  dem  hinteren,  gelegentlich  kleine  Spalten  oder  rundliche  Lßcher  vorkommen. 
Sie  werden  gewöhnlich,  da  sie  keine  Beschwerden  machen,  zufällig  entdeckt;  es 
ist  schwer  zu  entscheiden,  ob  sie  Uissbildungen  oder  Perforationen  infolge  an- 
geborener oder  erworbener  Lues  darstellen. 

Die  mit  der  Entwickelung  der  Kiementaächen  in  Zusammenhang 
stehenden  Divertikel,  Cysten  und  Fisteln  kommen  alle  an  ganz 
typischen  Stellen  vor  und  legen  schon  dadurch  die  Herleitung  von 
diesen  embryonalen  Taschen  nahe.  Die  von  dem  Derivat  der  ersten 
Kieraentasche,  der  Tubenwand,  ausgehenden  Divertikel  sind  sehr  selten 
und  meistens  nur  recht  unscheinbar.  Von  denen  der  zweiten  Kiemen- 
tasche scbliesst  sich  ein  Theil  an  deren  dorsalen  Abschnitt  an,  aus 
dem  die  RosenmUHer'sche  Grube   entsteht.     Es  sind  meist  einfache 


Ausweitungen  iler  genannteu  Grube;  Hoch  können  sich  auch  ricfatii^ 
DivprLilfel  tiiti  an  die  äus>.ere  Halshaut  vorwölben.  Die  Divertikel,  di« 
sich  an  den  ventralen  Abschnitt  der  zweiten  Kieinentasche,  aus  dem 
die  Tonsillarbucht  entsti^bt.  onschli&ssen.  scheinen  reliitiv  am  zahl- 
reicbsten  vorziikoranicn,  wonn  auch  nicht  so  hiiufig  wie  die  richtigen 
Fisteln.  Sie  gehen  mit  weiter  Oetlnung  aus  der  ToDKilIen bucht  hervür 
und  wölben  sich  irgendwo  im  vorderen  Halsdreieck  zwischen  Stemo- 
cleidomaKtoideus  und  Trachea  äusserlich  vor. 

Üirertikel  der  dritten  Kiementasche  gehen  vom  Sinus  pyrifonnii, 
und  zwar  von  dem  Theile,  der  oberhalb  der  PUca  nervi  laryngei  sop. 
liegt.,  aus  und  stülp«ii  sich  zwiKchen  Zungenbeiiihnm  und  8childknorpel 
vor,  können  sich  auch  ziemlich  weit  nach  vom  abwärts  ziehen-  Sie 
dürfen  nicht  verwechselt  werden  mit  den  Dtrcrtikeln  des  Venbriculos 
Morgagni,  die  «ine  ähnliche  Lagerung  haben  (vergl.  darUber  Bd.  U, 
8.  139». 

Divertikel  in  den  tieferen  Theilen  des  Pharynx,  die  ungleich 
faäußger  zur  Beobachtung  kommen,  stellen  zumeist  keine  coDgcnitalen 
Veränderungen  dar  und  sind  als  Pulsionsdivertikel  des  Oesophagus  im 
XI.  Abschnitt  besprochen. 

Ueberall  da.  wu  sich  congenitale  Divertikel  oder  Fisteln  büden. 
kdonen  auch  Cysten  entstehen,  deren  coiigeuitale  Natur  aber  re^ 
selten  äirher  zu  stellen  sein  dürfte.  Wahrscheinlich  hierher  zu  rechnen 
sind  Cysten  im  Sinus  pyriformis,  die  mit  einer  ziemlich  derben  Waod 
versehen  sind,  eine  schleimige,  sehr  zähe  FlQssigkeit  enthalten  und 
mit  verhornendem  oder  flimmerndem ,  cylindnschem  oder  cubischem 
Epithel  ausgekleidet  »<ind.  Zweifelhatter  bleibt  meist  die  branrhiogene 
Natur  der  Cysten,  die  vor  der  Epiglottis  in  der  Vallecula  oder  im 
Lig.  gloHHo-pharyngeum  liegen.  Bei  ihnen  kann  ausserdem  die  Frage 
entstehen,  ob  sie  der  zweiten  Kienientasche  oder  dem  Ductus  thyr*«- 
glossus  entstammen.  Aus  dem  letzteren  entstandene  Cysten  werden 
Ireilicb  ebenso  wie  die  annlngcn  necessorischen  Strumen  genau  mediia 
zwischen  dem  Foramen  coecuni  der  Zungenwurzel  und  der  Mitt«  dw 
Zungenbeines  liegen;  seltener  reichen  sie  weit  abwärts  bis  zum  mitt- 
leren SchilddrÜseuluppen.  Cvi>ten  der  zweiten  Kiementasche  dagegen 
wären  in  dem  Lig.  glosso-pharyngeum,  beziehungsweise  dahinter  zu 
erwarten.  Doch  ist  es  bei  erheblicher  Grösse  schwer  zu  enlscbcidt-n, 
üb  eine  Cyste  nicht  erst  .secundiir  in  die  mediane  uder  lau>rale  Lage 
gekommen  ist 

Diese  Cysteu  verursachen  einen  eigenthOmlicfa  kiesigen,  zuweilen 
auch  blerhemen  Sprachklang;  Hie  Patienten  haben  ferner  öfters  das 
unangenehme  Gefühl  eines  Hindernisses  beim  Schlucken.  Stellt  sich 
an  der  Cysto  t-in  Kntzündungsiirürcss  ein,  wie  manchmal  nach  einiff 
Function  mit  nachfolgender  Injektion  chemisch  diflerenter  Flüssigkeiten. 
oder  auch  einmal  nach  spontanem  Bersten,  so  können  schwere  Knt- 
zOndungsproces^^e  in  der  Nachbarschaft  folgen.  Deshalb  sind  sadcbe 
unvollküinmeiiu  Eingrifle  möglichst  zu  vermeiden.  Verlangen  die 
Schluck bc-ohwerden  eine  Beseitigung,  so  muss  man  vom  Pharynx  am 
unter  Benutzung  iler  KirsteinVcben  direkten  Laryngoskopie  oder  de* 
Kehlkopfspiegels  ein  möglichst  grosses  Stück  der  Cysten  wand  mit 
Scheere  und  Piucette  entfernen,  wenn  man  nicht  die  Cyste  heraus- 
schälen   oder   sie    als   Ganzes,  wenn   sie   gestielt   ist,   abtraget)    kana* 


I 


Reichen  <iie  Cynten  weit  bd  cül'  Halsoberääcbe  bis  utit*'r  die  HsIr- 
^haut  Tor.  so  ist  die  Ex8tir|iattoti  vou  ausseu  leichter  und  rorzuziehen. 
~)ie  congenitalen  Fisteln  sind  Bd.  11,  S.  1  ff.  besprochen. 
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Canitcl  2. 

Entz  Und  liehe  ErkrauIiUIl^PU  der  (raiinH'nniimdeln  und  d<i« 
Muiidra«benraiuu«». 

a)  Die  acuten  Anginen. 

Ah  Anf^nen  pflegt  man  allgemeiu  tiÜ«  acut  entzündlichen  JSr" 
Erankungen  de»  Mesopliarynx  zusammenzufassen;  sie  betreffen  meist 
len  ganzen  Bezirk,  doch  beherrscht  in  der  ßegel  die  Aflectiou  der 
TonsilU'ii  dus  Kmiiklieitsbild-  Vun  den  Mandeln  gehen  PuKt  alle  In- 
tionen  dieser  Oegend  aus,  an  ihnen  spielen  sich  die  auftalligsten 
Symptome  ab.  Man  kann  deshalb  fUr  die  Darstcllnnj?  die  Worte 
[Angina"    und    , Tonsillitis'    fast  als  gleiohwerthig  brauchen. 


<x)   Allgemeine   klinische   Bemerkungen. 
Die    Formen   der   Angina. 

Alt  ütBache  d«t  Tenchiedene»  Tonsitlitiden  stielt  die  von  dien  Laien  fa^t 
elm&Kstg   als  tolch«   ongetcbuldigt«  KrkSItung   dieie    Rolle  wohl  kaum   ohne 
Hitwirkung   organiairter  Entz&ndungaerreger.    Solche   sind  tchon   bei  voller 
■undheit   in   rieten  Arten,    und    mebt  «tjlir   reichlich,   in   den  ToDHÜlenkiypt«» 
lalten:  um  allerhäufi^ten  kommen  Streptokokken,  demnächHt.  Staph/locoocus 
>|{«ne8   aureus   ud<1   Hlbuti,    dann    I'Deumokokkea,   Friedl&uder'«cbi-   Puemno- 
illen,  Dipht.heriP-  und  l'aeiidodiphtheriebaeinfln,  srhlipwilith  wohl  noch  eine  gans« 
[eOKe   von  «nd«ren  Mikroor^Hniamcn  vor.     Der  Befund  vun  Aktinoniyt:rii  (Leitin) 
ist    f^anz   Tereinw;!!..     Zweifelhaft  hleihE  allerdinf;:!!  biaher  dif  Virulenz  dieser  stets 
ch^ndenttn   verHchietlenm  Ur^antxitiHii   Iji^i   ^eiundvn   und  au  Angina  erkTKiikt«n 
Bonun.    Wir  haben  fftr  deren  ßt^uriheüung  wetii^  thatt&L'hlicho  Untert&^n: 
>cb    wiueu   wir,    da^   die   meiaten   MikroorifaniBiuen    iu   normiiteD    Mundhöhlen 
len  whr  geringtrn  Vinileiix^rad  bt.'sit7.en.    dow  dieser  aber  sofort  bii  zur  vollen 
Dbe  Btei^  »obalil  äa»  hidividunm  an  einei.  wenn  auch  leichten  Lokftterkrankung 
l.  einem  KaUirrh  oder  einer  Ang'ina  leidet.   Die  hüuBger  an  Anginen  Ividuuden 
jnen  haben  f»f<t  Hlle  entweder  grofto  oder  lehr  »t^irk  huchtige  Mandeln,  beide 
i^nthUndiohkeiten  scheinen  dfir  Aafiij)(>ickeruag  v»n  Mikroorgunismcn  günstig  zu 
in.    Allt-rdings  vird  durch  He«eiti^ung  dieser  Abnormitäten  die  DiiipOMtion  nicht 
ler  behoben. 

Man  pflegt  rerschiedene  Formen  der  nicht  specifischen  Tonsillitis 
unterscheiden,  doch  verwischen  zahlreiehe  Uebergänge  die  Grenzen 
sr  Gruppen. 

1.   Bei    der    katarrhalischen    Tonsillitis    pflegt    die    aus- 
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geprägteste  Mitbetheiligung  der  übrigen  Rachenschleinihaut  za  be* 
stehen.  Die  Gaumenbögen,  die  hintere  Pharynxwand,  oft  auch  der 
Zungengrund  und  die  Epiglottis,  und  nicht  selten  sogar  gleichzeitig 
der  Kehlkopfeingang  bis  zu  den  Stimmbändern  zeigen  eine  starke 
scharlachfarbene  oder  bläuliche  Röthung,  die  vom  Centrum,  den  Ton- 
sillen, aus  an  Intensität  allmählich  abzunehmen  pflegt.  Die  an  den 
Tonsillen  (gewöhnlich  sind  beide  erkrankt)  meist  aufTaUende  Schwellung 
ist  oft  mehr  auf  Rechnung  einer  alten  Hypertrophie  zu  setzen,  als  auf 
die  der  acuten  Entzündung.  —  Im  Beginne  besteht  ein  Gefühl  von 
Wundsein  im  Rachen,  besonders  beim  Schlucken;  die  Speisen  machen 
den  Eindruck,  als  wenn  sie  rauh  und  scharfkantig  wären,  und  manch- 
mal ist  das  Schlucken  fester  Nahrungsmittel  ganz  oder  nahezu  un- 
möglich; besonders  schmerzhaft  ist  oft  das  „Leerschlucken".  Nach 
3 — 4  Tagen,  selten  später,  sind  die  heftigen  Schmerzen  in  der  Regel 
verschwunden,  manchmal  bleibt  aber  noch  längere  Zeit  die  Empfindung 
von  Wundsein  oder  Rauhigkeit  im  Halse  bestehen.  Sie  concentrirt 
sich  dann  meistens  auf  eine  oder  wenige  Stellen,  und  bei  genauer 
Untersuchung  findet  man  gewöhnlich,  dass  diese  der  Umgebung  einiger 
weniger  Buchten  mit  stärkerer  Röthung  und  Empfindlichkeit  ent- 
sprechen. 

2.  Bei  der  lacunären  Tonsillitis  beschränkt  sich  der  £nt- 
zUndungsprocess  zunächst  auf  die  Umgebung  einzelner  oder  sämmt- 
licher  Tonsillenbuchten.  Weisse  bis  gelbliche  Beläge  treten  auf,  udiI 
so  erhält  die  Mandel  manchmal  ein  eigenthümlich  geflecktes  Aussehen. 
Die  Vergrösserung  ist  bei  Betheiligung  nur  einzelner  Buchten  oft  ge- 
ring und  kann  sich  auch  lediglich  auf  die  in  der  Nische  der  Gaumen- 
bögen  versteckte  Partie  beschränken.  Die  lacunäre  Tonsillitis  betrifit 
häufiger  als  die  katarrhalische  nur  eine  Mandel.  In  Bezug  auf  die 
Dauer  und  die  Schwere  der  klinischen  Erscheinungen  kommen  bei  ihr 
die  grössten  Variationen  vor;  bald  läuft  sie  in  wenigen  Stunden  od^r 
Tagen  ab,  bald  zieht  sie  sich,  indem  eine  Gruppe  von  Buchten  nach 
der  anderen  erkrankt,  durch  eine  und  selbst  mehrere  Wochen  hin. 

Oft  finden  sich  bei  dieser  Form  ausgedehnte,  an  diphtheritische 
Processe  erinnernde  Pseudomembranen  von  weisslicher,  gelegenthch 
auch  schmutzig  gelber  Farbe,  die  manchmal  zu  diagnostischen  Ver- 
wechselungen Aolass  geben.  In  der  Regel  kann  man  sie  leicht  ab- 
wischen, oder,  wenn  sie  sehr  fest  sind,  als  kleine  Häutchen  abziehen. 
und  es  bleibt  kein  bemerkbarer  Substanzverlust,  sondern  höchstens  eia 
ganz  oberflächlicher  Epitheldefect  zurück.  Der  wichtigste  diagnostische 
Anhaltspunkt  gegenüber  der  Diphtherie  ist  für  die  Mehrzahl  der 
heutigen  Aerzte  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  DiphtheriebacilleD. 
Sie  finden  sich  allerdings  auch  bei  klinisch  sehr  leichten  und  un- 
schuldigen TonsiJlitiden  nicht  selten,  und  man  muss  mit  der  Ver- 
worthung  dieses  Befundes  ftlr  die  Prognose  eines  Einzelfalles  vorsichtig 
sein.  Bei  negativem  Befunde  sind  übrigens  wiederholte  Untersuchungen 
anzuruthen. 

3.  Die  parenchymatöse  Tonsillitis  kommt  in  KombinatioE 
mit  den  beiden  erwähnten  Formen  bei  schwereren,  tiefer  ins  Gewebe 
hineingreifenden  Infektionen  vor.  Sie  verursacht  eine  besonders  starke 
Schwellung  der  Mandel  und  macht  klinisch  in  der  Regel  erheblichere 
Störungen  als  die  vorgenannten :    die  Schmerzen    beim  Schlucken  mä 
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sehr  viel  heftiger,  und  häufig  genug  leidet  die  Nahrungsaufnahme 
ernstlich  Noth.  Auch  die  Sprache  ist  stärker  behindert,  hat  einen 
eigenthflntlich  klosigen  ^gutturalen"  Klang.  Wegen  der  Scbluckstörung 
sammelt  sich  Speichel  in  lästiger  Weise  im  Mund  an  und  erschwert 
gleichfaUs  das  Sprechen. 

Die  fUr  die  Dii^ose  einer  parenchymatösen  Angina  charakteri- 
stische Schwellung  des  Organes  kann  leicht  auch  vorgetäuscht  werden 
durch  eine  entzündliche  Schwellung  des  peritonsillären  Gewebes.  Bei 
einer  solchen  pflegen  aber  die  Oaumenbögen  stark  nach  vom  vorge- 
drängt zu  werden  und  sich  über  die  Mandeln  hinwegzuspanneu,  während 
bei  der  parenchymatösen  Tonsillitis  die  Mandel  sich  aus  ihrer  Nische 
&ei  '  herauswdlbt ;  nur  wenn  Verwachsungen  zwischen  Mandel  und 
Gaiunenbögen  durch  frühere  entzündliche  Processe  bewirkt  sind,  gehen 
die  Oaumenbögen  bei  Anschwellung  der  Mandel  natürlich  mit.  Eine 
beginnende  peritonsilläre  Phlegmone  lässt  sich  von  einer  parenchyma- 
tösen Tonsillitis  ofl  genug  kaum  unterscheiden. 

ß)  Symptomatologie,   Verlauf,   Diagnose.   Prognose. 

Die  klinischen  Erscheinungen  sind  bei  den  verschiedenen  Ton- 
itillitisformen  nicht  wesentlich  different,  hauptsächlich  unterscheiden  sie 
sich  durch  ihre  Schwere  und  Dauer. 

Der  Beginn  jeder  Angina  pflegt  sich  durch  allgemeines  körper- 
liches Unbehagen,  Kältegefühl,  oft  durch  einen  ausgesprochenen  Schüttel- 
frost zu  markiren.  Nicht  selten  sind  dabei  die  Localsymptome  noch 
Terschwindend  geringfügig. 

Bei  der  voll  entwickelten  Angina  ist  das  regelmässigste  und  auf- 
flUligste  Symptom  das  Fieber.  Leichte  Temperatursteigerungen  fehlen 
selbst  in  abortiven  Fällen  sehr  selten,  bei  schwereren  Infectionen  können 
Temperaturen  bis  über  41  Grad  hinaus  erreicht  werden.  Die  höchsten 
Gbiide  pflegen  vorzukommen,  wenn  sich  eine  peritonsilläre  Phlegmone 
entwickelt,  in  diesem  Falle  nimmt  manchmal  ausnahmsweise  das  Fieber 
des  remittirenden  Typus  an,  während  es  sonst  bei  der  parenchyma- 
tösen und  lacunären  Angina  fast  stets  einen  continuirlichen  Typus  auf- 
weist und  bei  der  katarrhalischen  Form  gewöhnlich  Überhaupt  nur 
massige  Grade  erreicht. 

Mit   dem   Fieber   parallel   pflegen   Störungen    des    Allgemein- 
befindens zugehen:  Kopfschmerzen,  Abgeschlagenheit,  Appetitlosig- 
keit; Muskelschmerzen  in  den  Hals-  und  NackenmuskeJn,  auch  ßücken- 
acbmerzen  u.  dergl.   sind   häuflg.     Es    können    femer,   wie    sonst    bei 
fieberhaften  Allgemeinerkrankungen,    Schwellung  der  Milz,   manchmal 
»nch  der  Leber,  Albuminurie,   und   in   seltenen  Fällen   selbst  richtige 
Uephritiserscheinungen    auftreten.      Bei    kleinen    Kindern    findet    man 
jnuichmal   nicht   nur  starke  Kopfschmerzen,   sondern    noch   schwerere 
J^jrinptome    von    Seiten    des    Centralnervensystems ,    wie    Convulsionen, 
DDelirien  u.  dergl. 

Local  fallen  einmal  die  an  der  Mandel  sich  abspielenden  Ver- 
änderungen ins  Auge;  bei  den  schwereren  Fällen  besteht  auch  eine 
^Schwellung  der  Nachbarweichtheile,  die  aber  in  der  Regel  nur  an  der 
~VTTula  besonders  auffällt.  Diese  kann  zu  einem  bla.ssrothen ,  halb- 
^bzmnsparenten  kolbigen  Gebilde  anschwellen,  das  den  ganzen,  von  den 


geschwollenen  Mandeln  freigelassenen  Raum  ausftlllt  Am  stärlcatoa 
werden  solche  Schwellungen  Ihm  der  (^mpUcation  mit  peritoiuiülärer 
Plilegmune ;  dabei  beobachtet  nian  auch  am  bäufigsteu  eutzOndliche 
Veränderungen  am  Kiefergelenk  und  an  den  die<u^s  ron  inD<;n  her  be* 
deckenden  Muskeln,  den  Ptervgüidei,  und  als  deren  Folge  eine  numch- 
mal  sehr  srhwere  KIderkleuitne.  Massige  Schmei'zen  bei  Kieferfifl&iung 
sind  auch  bei  leichteren  Tomillitiden  häuQg. 

Im  Munde  besteht  häufig  ein  fader  Gosohmack  und  ein  papptgi 
Gefühl.  r>a  di«  automatische  Reinigung,  die  die  MuodhShle  soi 
beim  Schluckuct«  erfuhrt,  wegen  der  Erschwenmg  des  letzteren  na-' 
vollkommen  l>l<>ihl,  bildet  «tcb  meist  ein  starker  Zungenbelag,  auch 
eine  ausge^sprocbene  dilfuse  Stomatitis  aus.  Der  Speichel  wird  schlecht 
vemchluckt,  sammelt  sich  im  Munde  an,  und  so  kommt  ein  gcbeiobarer 
Hpeichelfluss  zu  Stande. 

Bai  uUen  Porm«n  der  acuten  Tonsillitta.  den  leichieeten  via  den  Mb' 
kOniMn  venchiedeuarÜ^  CoiuplicaLion«u  in  der  Nachbanchafl,  io  dar 
t'ini^bung'  das  erkmokten  Orpins  und  aa  ganz  entfeniten  Stellen  uoftreten, 
oft  schwL'i'   mit   der  urBprUn/^liclieti  Affcction   in  ZtiMnimeiihuift  tu  brinffen 
namentlich,  weon  sie  sicli  zu  den  leiobteren  oder  aI>urLivr»i  Ao^ioeu  gevellfla, 
s.  B.  die  mit  ahortivan  IHplitheritiifKlIcD   in   Zusamtnenbao^  ■UbaDdeo  Nacvta- 
eneheiDungen. 

Die  h&ufiffste  Complication  der  Aiigiit&  i«t  die  Paht«>DaiUiti«  «Tgl.  untai). 
Die  regalm&nig  vorhundene  ErltrankunK  der  refriooftrei)  L^mpbdrflsea  RlbA 
/.iamlich  aelten  xu  urhweren  Fnch^inungPii;  immerhin  kommen  Vereiterungen  der 
n&cbs^elegaaen  DrftBea  vor.  Uctruffe»  werden  »imetit  die  Dtflsen  swiKiba 
Kieferwinkel  uod  8t4>niocleidamaiitoideu>,  moachmal  ■ehwellen  oLer  aucJi  di^  weitet 
untan,  xwiaclii-o  1atit«rcm  Muskel  und  der  CaroLi«  galagsiMii  an.  Aach  die  Ljib|A- 
drflven  de«  Mundbodena  sind  manchmal  vergrösaert,  taweilea  BOgar  allein  betroffm, 
aber  schwer  durch  die  PaJpatiou  naobtuwei^n. 

Ob  der  hei  Anf^inen  nach  gele<;;entlich  Auftretende,  meiat  leichtn*  Turli' 
collis  einfach  auf  die  •cbmericbafben  Lj^mphdrileen  der  HuilBgegand  lurOrkianibivt 
ist,  oder  ob  etoa  von  der  Angina  an«  fori^lfitele  MyoHtia  dei  Kopfnickeis  ük 
Sobald  daran  IrSgt,  oder  ob  BchUenlioh  di«  Muikvlerkrunkiuig  in  »olctwn  Fllka 
«elbattodjg,  aber  aus  der  gleichen  Uraache  wie  die  .\ngin«  «nt^tjuiden  lM, dftrIU 
aebwK  tu  entacbeiden  ■»in:  ftir  die  ^ine  oder  andere  AnffaMung'  beweiaaadt 
Beobaobtangen  Rcbeinen  hiüher  nicht  xu  esistircn. 

8«hwelliiiiKen  der  gro*»en  Speiche IdrQoen,  der  l'arotifl  und  der  Subauuillaria 
kommen  vor.  kOnnen  abar  auid)  auf  eine  Vergr5»«eniDg  der  in  die  SpeiobeldiftM 
eingebetteten  LvmphdrflMti  turftckeußhren  sein. 

Von  den  unlferntcT  liagandon  Urgiinen  erkrankt  d«r  Kehlkopf  am  Mtaatn. 
besonder*  an  d«r  lingualeit  Pl&che  der  Epiglottin  flnden  sich  hanflg  entsUndlkte 
Oedvme,  uelCeut-T  iiu  den  aiyepig lottischen  Kalten  BL>i  Complication  mit  Parttan- 
silbtis  erreichen  diosc  |i;otftgcntlieb  «inen  hohen  Griul  »nd  geben  eu  beftngatigeada^ 
manchmnE  lebeifgefUbilichen  AthambeBcbwerden  Aalasa.  Ktn«  miasige  Beeini 
tJgODg  der  Athmong  kann  abri^nii  schon  doreh  die  VergrOsaerung  der  Uaaleb 
allein  gagebeo  «ein. 

Sehr  interennnt  »nd  die  septischisi  AlIg«»K-iniuri.'i.-tiüDi'n.  die  siofa  an  di« 
Tonsillitis  schlieMen;  bes.  dvren  Beiiehungen  zum  UeleukrbeumattMutu  nnd  sar 
Aooten  infecÜfisen  Uateomyelitia  haben  neuerdings  die  Avfmeikaunkeit  dar  Aolor«a 
aof  sieb  gelenkt:   vgl.  die  Ku>amiaenfMuti>Rde  Daratellang  von  bncbaanek.    Kia* 
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hauhl   lipweiikriifti^r  Falle    hat    A.  BuiK'hke   berichteL     Steher  kommen  im 
inn  <]«•>'  beiden  Bikmnkiingm  An^nen  r>.*c'ht  hSufift  zur  Bvobuchtuug. 

Schirpr*?re  fieptiwhe  Allgempininfwtionen  werilen  inpistens  vermittelt,  (liin:li 
liiw  iwxiftmsüläi-«  FhlwifDiyni^  um)  wetterliin  diircit  fine  ThronibophlcbiUs  df« 
lua  [ttf^rygoideuB,  der  Haiarenen,  und  durch  eine  f^eptteo^e  Kndocarditia.  Zar 
tn  IcADn  «ich  M^rocnrditia  und  Pericanlilin,  aucli  blcibsode  KlMppvnl'vhler, 
Den,  und  noch  Echver«r  g^HtslLet  ^ioh  die  p,vKmuche  baxw.  saptiscbe  All^-nietn- 
tion  bei  P)il«hitj!i.  (}e)e}{«ntli(:h  sieht  laan  auch  in  loii-htcren  PmIIoii  Fli>uri> 
Iden.  »fiten  schwer«  Plcaraemp.vormo.  PneumoDii^u  und  Nieronitflectionon.  Hftufig 
daK*^g''ii  oine  worQberfteiieiide  AlbumisDrie. 

Von   äeit«ii    de«   Centralnerven «ystem«  irerden   Störungen    iu    (iestiilt   von 

lUri»n  u.  il^rKl.  eiffentlich  Bellener  uIb  bei  anderen  acut  fiel^erliafteii  Erkrankungea 

bMbAchtet.    Durch  Vermittelun^  einer  Phlebitis  des  Plexus  ptery^ideui  und  Rin. 

I^BTtM-nofu«   kann ,    wir   «u<'li    icli    kOrzHcb  mh ,    «ine  Meniotöti«  entflohen.     Htwm« 

^hftnfiffer    sind    Lübmuugvn    s^vrisiei-    peripherer    Nerven,    dabi'i    lieacen    rieh    oft 

Kphtheriebairilteii    ab    Krre^er   der   anscheinend    einfachen    An^n^n   nachweiaen: 

ttiivfa  das»  die  LillmuinKCn  *orwi«|fvud  dou  tiiiuuiou  und  den  Ai-commodationamoakel 

Ange«  betreffen,  weist  auf  die  urs&chlieho  Kolle  von  Diphthcriebacillen  hin. 


Di«  Diafi^imse    der    acuten  Angina    im    allpemeincn    ist  geiriss 
►Icht :    Wci    fferingcn   ohjortiven    VerUndonnigen   bleibt    allerdings   zu- 
»len  eine  Ünsicncrbeit  besteben,  ob  TorhAndene  Scblingbesch werden 
fieberhafte  Allgemeinei-scbeinuiii^ii   auf  die   leichte   Anpinn   oder 
irgend  eine  andere  Krkranltuiig  zurUckzul'Übren  sind.    Bei  Hon.stigen 
srheintingen  schwerer  Sepsis  niuss  man  dann  besonders  an  die  Mög- 
ehlcett  phlebttiscber  Proce»>se  an  den  Venen  äea  Halses  und  den  Scliüdel- 
lus  denken,  in  der  Kegel  wird  aber  der  Ablauf  der  Rrkrankung  die 
^ragc  bald  entscbeiden.    Häufiger  erlebt  mau  die  Ueberraschung,  dass 
ine    srheinbar    einfache   Angina    vatarrhalis    sirh    weiterhin    als    eine 
etische  Pharyngitis  entpuppt.     Zuweilen  schützt  vor  diesem  Iirthuni 
|ie  Thatsarhe.    dass  die  luetischen  Anginen  in   der  Regel  .schon  ziem- 
;h  lange  bestehen,  ehe  sie  den  Betroffenen  zum  Arat  föhren,  waUrend 
»i  den  nii'ht  specilisehen  Formen  die  (.■ret.en  Tage  iler  Rrkrankung  die 
izigen  mit  erheblichen  Bescliwerden  zu  sein  pflegen.     Ferner  6ndeu 
;b  Iwi  der  luetischen   Angiini   hilufig   nn    anderen  Stellen   der  Mnnil- 
Jlüe  tvpi-'che  Plaques  muqneuses.    Von  anderen  specifisriien  Anginen 
fd  besonders  die  diphtheritische  Infectiou,   wie  erwähnt,   manchmal 
lebt  erkannt.    Wenn  man  jede  Angina,  bei  der  Löffler'sche  Bacillen 
jrhnnden  sind,    nh  Diphtheritis   im    klinischen  Sinne   anhiebt,   lassen 
5h     au'ite!'    dem    imsitiven    oder    negativen    Bacillenbctund    Überhaupt 
le  durchgreifenden  diagnos tischen  Merkmale  geben,  und  man  wird, 
die  rntersuchung  daraufhin  diirchgefilhrt  ist,  jede  Angina  in  dem 
Ferdneht  haben  niÜK.sen.  Adss  sie  eine  diphtheritische  sei.    Spociell  die 
lunüren  Anginen  geben  hantig  zu  einer  Verweehselung  mit  Diphtheritis 
Iww.      In    frischen   Fällen    zeigen    die  Beläge    bei  ersteren  öfter  eine 
rein   kreideweiwie   Farbe,    dass    man    deswegen    den  Verdacht    anf 
"Diphtherie,  wo  mehr  gelblich  weisse  oder  schmutzig  gniugelbe  Beläge 
iftreten.  fallen  lassen  kann.     Aber  weder  fOr  noch  gegen  Diphtherie 
diese  Eigenschaft  alleu  bestimmt  verwerthet  werden. 
Auch  mit  Proces'^en,  die  a.ü  der  Haut  Blasen,  in  der  Mundhöhle 
■eist  schwartige  libriu&se  Belä^  bilden,  ^iud  Verwechselungen  müg- 
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lieh.  z.  B.  mit  Pemphigus,  mit  einem  Erytliema  multiform«,  «?ftdi 
aucli  anderen  auKimhnisweisä  in  fler  MiindLüble  localisirten  exsudab' 
DeriTifttosen.  Fast  immer  ist.  bei  diesen  letzteren  ErkranknnjrM)  A 
die  Übrige  Miiiiclli<5hle,  oft  auch  die  äussere  Haut  bethoilipt.  Vun 
in  der  Mundhßhle  sirh  absjiielenden  ProccsÄen,  dio  Brlüffe  biUen 
mit  einer  Angina  Terwcchäelt  werden  könnten,  wird  der  Herpes 
silloris  später  zu  besprcehcn  sein.  Aphthen  und  die  ihnen  iUinlidl 
Bfflorescenzen  bei  Miiul-  und  Klauensüuchu  kömiüD  sich  nuf  den  T< 
tillen  und  der  Mund-schleinihnut  localisiren:  eine  Verwechseln: 
abür  ^tets  durch  BürUcksicbüguug  der  Alluemeiuerkrunkutig, 
weise  der  Betheiligiing  ihr  Übrigen  MundschlHimhaiit.  vermiedeo 
können. 

Schwierig,  aber  für  die  Therapie  bedeutungsvoll,   ist  oft  di»  Fi 
Stellung  einer  begleitenden  Peritonsillitis  ivgl.  unten). 

Die  Prognoae  der  acuten  Angina   ist    im    nllgemeinea 
zu  stellen,   denn    die    gelegentlirh  vurkommenden   Complicationi 
docli  so  selten,  dass  man  ihre  Möglichkeit  nicht  liocli  in  Rechi 
stellen  braucht.     Sind  solche   aber   eingptreten,   so  bestimmen  sif 
allein  die  Prognose.     Die  katarrhalischen    und   die    leichtem  laronir 
Anginen  heilen  mei^t  in  weni^^en  Tagen,  kdnnen   aber  nianrhcifl) 
Woche  und  länger  andauern.     Für  die   parenchymatösen  Anginen 
dasselbe,  doch  sind   bei  ihnen  die  unangenebmen  OomplicatioDen, 
Peritonsillitis  u.  dergl.  immerhin  häufiger.     Hecht  hartnackig  mi 
lacunaren  Anginen,  wenn  sie  mit  ausgedehntem  Belag  einfaei 
sich  an  Buchten  von  besonderer  Tiefe  oder  mit  besonders  h< 
OefTnung  abspielen ;    dann    kann   sich    sogar  eine  Art  vod   rbroei^ 
Tonsillitis  entwickeln. 

i)  Behandlung. 

Du,  fliu  grosser  Tbeil    der  Antillen  in  oft  «iederboUen  Aaflfln 
wird   sehr  b'Aaflg  die  Fro^e   nar.h   einer   wirkramen   Prophylaxe  ui  An 
f;eat«llt.   Rine  solche  i>t  nun  in  sehr  verschiedener  RIcbtuDfi  mOffUcb.   W» 
.Kei^ng  zu  Krkilltiiiigen''    besteht,   wird  man  AbhartUDpsTOnassregvln 
Wichtiger   aber   ist   vs   tneiHteae,   dass  den  l'alu-nten    di«  normale  Hawo 
vminglicht    wiri).     ii«rade    bei    der  patbolo^chea  Ifandaüimiiag 
■intxaadtich«    AfTMcüon    «ii-r   Tonsillen    durch    ,Kr1iftRuu){*    b««onder*    Ick 
BeseidguDg    aar   RiLchunmandel    z.   B.   liann    dnbalb    eine   solche  Neif 
Ttfirifigern.     Der  xweit«  ()«aicht»[>unkts  aua  dem  man  prO|)b]^liikü>cl>  wtr1;4'^ 
ist  der.   äma   mau    die  Oberfläche    und  diu    Innere  der  Uaodel  ni£ 
patho^eneu    OrjitdniäaiCii    zu    befreien    sucht      In    dieser    Bichtuni;    Ut 
wichtig    diu    S|ialtang    Ql>er»ft««)g    tiefer    usd    vielleicht    obendrein   nA 
Oeft'nung   vereebener  Tonsillenbuchten .    durch    di^   deren  refcehnliaige  Cllii 
bewirkt,  di(>  Anaaianilnng  utAik  bacillenfaaltigBr  PfrQpfe  remiiedeo  wird.  I^ 
di>>    V>;r){-rn«>;i-ung    der   ToDBillen    an    »ich    Kinfliua    auf    di«    QBofinI^'   * 
Krkrankungen    hat,    tat    eventuell   die   Abtragung   hypertrophischer  MuM  'J 
empfehlen.    JeduL-h  vendgea  alle  dieae  prophylakÜBcben  Maamahnm 
vtändcD.  und  muncbem  Patianteu  bleiben  die  immer  viederkdueodri  To 
nicht  erapart. 

Den  einmal  enistAndenen  TanKillitisanfall    kann  man  mit  if 
oder  localen  Mitteln  liekämpfen.    Von  den  ersteren  werden  am  hÄisSir** 


latriutn  SBlicvUcam,  Chinin.  'KncturR  (luojac  gegeben:  ihre  Wirksani- 
Eeit  ist  jedoch  wenig  allgemein  atierkanDt.     Local   «mpfiehlt    man  die 
rerschiedensten  adstringirendt'n  und  antiseptisthen  Mitü-l,    in   flllssigiT 
''orm   zum   Fiii8«lii  und  Gurgelu    und   in    tVster   zum   Bitibluäen.     Du>^ 
loi'h    immer    fast   regelmässig    b^i   einer  acuten  Angina  verschriebene 
'"GurgelwÄsser  ist  inindesteDs  überflüssig:  es  gelangt  nur  bei  Patienteo, 
die   eine   gewiss»-  Virtuosität  erlangt  haben,    bis  an  die  Tonsille,    und 
^■wirtt  auch  dann  nur  wenige  Augenblicke.     Ist  eine  Angina  vorhandeu, 
BO  ist  obendrein  das  Gurgeln  sehr   st^hnicrzhaft,    niinrieatens   sehr   ui]- 
ingenehm.    Besser  wirkt  schon  ein  Spravapparat,  mit  dem  man  anti- 
optische   oder   adstringireude   Medicantent«.   z.  B.  dünne    Liisung  von 
käli   hyj-iermanganicum.   essigsaurer  Thonerdc  o.  ilergl.  einbläst.     Die 
lit  Dainpf  betriebenen    Iiilialatiunsapparate   sind    wegen   der  höheren 
Temperatur  des  Sprühregens  den  Patienten   in  der  Regel  weniger  an- 
genehm.    Von   den  Mitteln  iLur  i'insehing  scheint   mir   das   Jodoform, 
lamentlich  bei  den  laounÄrtn  TonsiUitiden.  in  der  Form  von  lOproeen- 
^gem  JotEofnrrogljcerin   oder   einem   dicken   Jodoforrabrei   häufig  vor- 
silhaft  zu  sein.     Die  kleinen  .lodofornikörnchen    lagern    sich   an   der 
idung  und  im  Inhalte  der  Buchten  üb  und  bewirken  »o  eine  länger 
inhaltende  Oesinfection.     Die  Adstringentien.  namentlich  dns  viel  ge- 
»räuchlithe  Alaun,  helfen  wenig.    Besser  ist  schon  die  A[)plieation  von 
I&lte:  mau  Itisst  EiastUckchen   in    den   Mund  nehmen   und   das   friseh 
[eschmolzene  Wasser  verschlucken  oder  bei  starken  SchliugbeKchwerden 
lusspucken.     Auch   iiitsserlich   aiifdicirte   Kälte  (Kiseravate)   tliut   gute 
Dienste.     In  leichteren  Fällen  [)flegt   ujan  nach    P  riessnitzVcher  Regel 
^eine  feuchte  Kinwickelung  dc?.s  Halses  zu  empfehlen,  die  dem  Patienten 
auch  häufig  recht  angenehm  ist. 

Im  Uebrigen  sind  alle  diese  Maassnahmen  bei  den  Terschiedenefi 

!*OD!(ilhtisfonnen  von  Mehr  geringem  Einflu!«^;  da  die  Krankheit  «owieso 

leist   nur  wenige   Tage   dauert,    so    ist    ihr   Nutzen    fast,    imaginär. 

li   erheblichem    Fieber   können   innerliche    Antipyretica,    auch    Ganz- 

ickungen  mit  lauen  oder  kühlen  juissen  Laken  vortheilhaft  sein. 


b)  Herpes  tonsillaris. 

Der  Herpes  an  der  'l'onsitlenoherfläche   entsteht  primäi'  oder  im 
eginn  acuter  Infcctionskrank heilen   genau   so,   aber  viel    seltener  wie 
ar  Herpes  labialis.     Gewühulich    litideu    sich    die    HerpesblÜscheu    in 
er  Nachbarschaft,  der  Mandel,  soweit  die  Ausbreitung  des  N.  patatinus 
»Osler,  reicht;  sie  bestoheii  hier  wie  sonst  m  der  Muudhöhle,  wenn  sie 
iberbaupt  sichtbnr  werden,    als    solche    nur   iiusKerst  kurze  Zeit:    sehr 
Id  werden  aus  ihnen   flache,    mit   einei-  weissen  fibrinösen  Membran 
sdecktc  Erosionen,    die  zusammenfliessen    künuen    und   dann   oft  den 
^erdacht  auf  andere  Affectionen.  z.  B.  Diphtherie  hervorrufen.    Manch- 
schützt  der  begleitende  Herpes  labialis  vor  solchen  Verwechselungen, 
anderen   Fülleu   kann    die   Diagnose    recht   gro^^se   Schwierigkeiten 
lachen.    Die  starken  Sclimerzen  und  das  häufig  hohe  Fieber  bei  ge- 
ringer Schwellung  und  Uöthung  der  Umgebung  können  Anhaltspunkte 
die  Diagnose  gehen.     Kine  Behandlung  ist  hei  dieser  Erkrankung 
lum  Jemals  nöthig  und  ihre  Kenutniss  nur  wegen  der  möglichen  Ver- 
rechaelungen  mit  Diphtherie  von  einiger  Bedeutung. 
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Diphtherie.    PentotMÜlitüf  phl«ifmoaoM. 


0)  Diphtherie  des  Rachens. 

Die  Dipktheritis  befallt  am  h&ufiia^ten  und  frühesten  dt« 
solU'iier  localisirt  sie  sich  prim'är  weiter  abwärts  in  den  obweii 
wegen.  FUr  ^ie  Diagnose  der  Diphthcritis  ist  deren  Locali^abun 
den  Mandeln  demnach  die  M-ic-btigste ;  vom  Iherapeutischeu,  um!  « 
vom  chinirjfi schon  Standpunkte  au.-;  ist  aber  die  BftheiUgiiiig  d<*s  K 
koples  und  der  JjuftrÜbre  vuu  wesi-iiUich  grösserer  Bedeutunf?.  U 
entsprechend  findet  sich  autih  das  We.sentJichste  Über  die  Actio 
PaÜiolugiu,  Di&guotstik  etc.  der  Diphtherie  in  Bd.  II  iieäprucki 
Hier  bratirht  nur  darauf  hingewiesen  zu  werden,  das.«  der  enü 
bare  licgiiiri  der  diphtheritischen  EotzQndung  pewrthnlich 
Mandel buehteii  iiusgobt:  in  der  Umgebung  ein^r  oder  einiger  Kn 
bildet  »eil  eine  typische  .diphtheritische*  Membran .  die  sic^ 
mit  gi-osser  Schnelligkeit  über  einen  erhehÜcben  Theil  der 
u1>erfiache  auKbreitei.  dann  auch  deren  Grenze  nicht  mehr 
die  Gaunienb5gen  und  deren  Nachbarschafl  überzieht,  um  sfUienli 
stehen  zu  bleiben  und  zu  schwinden,  oder  weit«r  abwärts  in  larti 
nud  Trachea  vorzudringen. 

üeber  die  Therapie  der  Rachendiphtherie  lÄsst  sich  wwiig  affi 
Die  Serum hehan dl iing  scheint  gegenwartig  nur  norh  wenig  Wida 
flacher  zu  haben ,  ist  daher  in  allen  Fällen  sicher  ^esU-lIter  i*ia^ 
nin  Platze.  Die  locole  Behandlung  der  Beläge  ist  sat  un.^ieb(tr,  i» 
kaum  ein  Mittel  allgemeinere  Anerkennung  gefunden  bat,  ^'i'^  i 
(Jebrauch  ^tefat  das  KulkwaKser  zum  Inbaliren  und  I^iis«1d;  xvkI 
m&ssig  ist,  besonders  bei  Hinzutreten  septischer  oder  g 
Proce&se,  dann  noch  das  .lodciform;  alle  die  zahlloüen'anaemi 
erfreuen  .sich  jede.s  nur  der  Gunst  weniger  Aerzt*>. 

d)  ToQBiUitis  und  Peritonsillitis  phloginoaosa. 

Wir   beliiiiKJeln  die  phle^iionihea  Knlxtinduni;en  in  der  ^taDde*  i«(k 
in    dQiti    sie    uinbQlli.-nde»    Kapsclgewebe    gemeiaBcbaniicb ,     woil    «ir    tia 
gU'^ioharligoa  kitiiiachc!)  Bilil  lieferit  und  diffieKntialdiagnoalii'ch   Icaum  voa 
getrennt   werdvii  kbiiiitiD.    Die  Melireafal  der  Ktmiotut  al«  ToBMlIitü 
aufgefaasteu  Grk^<mWun^e]|  intpuppt  sich  aiiMerdAin  im  weiteren  Verl 
flU  Peritonsillitis.  äeWi^i  w»uu  die  EiitxDtiduDgsprodulitc  nach  der  Mand 
durchbi^ctieo.  beweist  da«  noch  nicht,  diia  dit:  primire  Abscedinutif  la  der] 
selbst  erfoltfte.  IHe  nogenauaten  cbrooiwheii  Abaoeve  in  den  Matideln,  äm\ 
«]:■  stabil  );ewi>r<leoe  und  abj;e«acVte  phlegmonOte  Totuillitiden  aufscfa»t 
aiad  wohl  niemals  Frei  im  Bindegem^be  d«r  TonstUeii  lieifcode  AbccMH, 
mit  eitrigem  Beeret  und  Detritus  gefüllte .  eystisch  aurgetriebcne 

Hei  den  peritonsillären  Phlegmonen  findet  man  als  du 
ristiscfae  die  entzündliche  Schwellung  der  Mandelkapsel.  die  di« 
GaumenbÖgen   und   die    beiden    Blätter   des   weichen  Gaiunens 
anderdrängt    und    eine    starke  Vorwölbung   der   lateral    vom 
bogen    gelegenen    Partien    herbeifilhri.      Der   geschwollene    Banrk  i< 
stark  schmerzhaft,  besonders  auch  auf  Druck,  und  Ton  derb«r. 
hin   bei    eitriger   Schmelzung  weicher  Consistons.     Manchmal 
man  solche    Scbwellungen   leichter   durch    Palpiren    aU   ilur^' 
spection.     Die  i>iitz(lndtichß  Inliltration  des  peritfinsÜtaren  Ö- 


r^bnlich  ain  stärksten  in  iteni  uberhalb  uuil  seiUicb  vou  den  Man- 
ieln  gflegeuen  Tbeile:  Lier  Hndet  sich  oft  einf  tinm  uniscbi-idWne 
[Vorwulbiing.  St^hiild  daran  ist  wahrRcheinlicli  il«r  ÜnistHnd,  da!>s  ge- 
le  hier  dj«  Lympligefässe  der  Mandel  steh  zu  Stänimchen  sammeln 
ind  viellfiicht  auch  au  dicRfr  Stelle  sich  in  LyniiihfoIIikcI  otler  DrQsoii 
»uflfiseii.  Sie  treten  von  da  aus  diirrb  die  Uftt'liinwaiid  hindurch  in 
^die  Uegvnrl  hinter  dem  Kieferwinkel  und  tinden  iu  den  dort  gcleg'enen 
jyinphdrQsen  ihre  zweite  Etappe.  Domentsprochend  ist  eine  starke 
Lnschweltung  der  hier  gelegenen  DrlLsen  eine  ganz  regelmässige  Be- 
jleiterwheinung  der  Peritonsillitis:  nnch  Vereiterung  dieser  Drttsen 
Eomnit  nicht  so  Ndllon  zur  HcoWaohtung. 

Tter  Ausgangspunkt  der  Infection  des   peritonsillären  Ge- 

|webes  ist  regelmäitöig  eine  Mandelkr^pte.   bsMiuders   oft  in  der  Fo&sa 

inpratonsillam.     Im  Brreich   die.%r  Grubt*  tritt  da»  Bindegewebe   der 

landelkapsel    der  Krypteninnenfläche   am   nächsten:    ausserdem   finden 

hier  besonders  häufig   die    K.r>pten.   deren  Mündung  dii-eit  nach 

>ben  gerichtet  ist.   mit  bröckligen  Inhal tsma^Men  gefüllt,   und  sie  sind 

lesbalb  einer  Infection  beäonders  leicht  ausgesetzt. 

Der  Beginn  einer  perttonsilliü^n  Phlegmone  «rfolgt  in  der  Regel 
einem  Schfltt^lfrost  und  mit  raschem  Anstieg  der  Temperatur  bis 
luf  40  Grad  und  mehr.  Sehr  oft  ist  schon  eine  parenchymatöse  oder 
icnnilre  Angina  dor  Peritonsillitis  vomusgogangen  und  hat  sich  mit 
fifhtertn  Schlingbeschwerden  Ijenierkücb  gemacht:  die  Betheiligung 
les  peritonsillären  (lewches  \erräth  sich  dann  erst  durch  die  enorme 
sigerung  der  Beschwerden.  Das  Schlingen  festerer  und  selbst  flUs- 
er  Substanzen  wird  völlig  unmöglich,  auch  wenn  noch  wenig 
>bjective  Veränderungen  sichtbar  sind.  Wenn  der  Durchbrncb  nicht 
frühzeitig  erfolgt,  so  kommt  am  2.  oder  '<i.  Tage  der  Erknmkung 
der  .Schwellung  der  lateralen  Gauraengegend  noch  ein  entzündliches 
iem  der  Uvula  hinzu,  das  aus  dieser  ein  transparentes  Gebilde  von 
ler  Grosse  eines  Kteinfinger-  oder  eines  Daumcngliedes  niarhen  kann, 
ähnlicher  Weise  kann  eine  rocht  bedenkliche  Fortsetzung  der  ent- 
Indliehen  Schwellung  auf  die  Kpiglottis,  und  weiterbin  auf  die  nrj'- 
•piglottische  Falte  eintreten.  Die  äcbleitnbaut  am  Boden  des  Sinus 
byriformis  schwillt  dann  auch  sehr  mäcbtig  an,  ohne  da-^s  dies  sich 
fcb«r  dem  Auge  besonders  deutlich  verriethe.  Unter  diesen  Umständen 
schliesslich  das  Schlucken  selbst  von  Üüssiger  Nahruug  unmög- 
i,  uud  sogar  der  Speichel  fliesst  einfach  aus  dem  offenen  Munde  ab. 
loch  r|ualv<dh'r  wird  der  /ustAnd.  wenn  Atbumbeschwerden  blnzu- 
imen,  die  steh  manchmal  so  rapide  entwickeln,  da^s  nur  eine 
leunige  Trncheotomio  dos  Leben  retten  kann:  an  diese  Gefahr  muss 
^an  bei  schweren  Tonsillitiden  immer  denken. 

Die  Dauer  einer  sokheji  Erkrankung  kann  man  schwer  angeben. 
la  die  Beschwerdeu  »o   erheblich   sind,    wird    fast   immer  durch   den 
^ersuch   einer    Biterentleenmg   der  Gang    der  Erkrankung   verändert, 
allgemeinen  scheint   ohne  einen  aolchen  Eingriff  die  Steigenmg  der 
iwerden  in  leichteren  Fällen  S — 4.  in  den  schwereren  8,  und  selbst 
Tage  anzudauern.     Ihren  Höhepunkt   erreicht  die  Erkrankung   mit 
;m   Durchbrnche,  der   fast  regelmässig   in   der  Fossa  supratonsiitaris, 
«lern  citfr  Tonsillenkapsel  nächst  gelegenen  Punkte  der  Schleimhaut- 
serflüche,   erfolgt,    viel   seltener  durch   den    vorderen  Gnumenbogen. 


Zuweilen  entwickelt  sich  die  Peritonsillitis   nach    hinton   zu, 

im  AnschJuss   an   congonJtale  Aussät kungeii   der  Fossa  su 
in  den  hinteren  Gaumenbogcn  hinein.    Die  Kenntnis»  dieses  »1 
Vorkommnisses  ist  besonders  uus  therajieutiscben  RUcksicbteu  wkfai 
weil    dabei    sowohl    die   spontjiue    als    die    künstliche    Ende»? 
AbscesseK  durch  den  hinteren  Gaumenbogeu  erfolgen   louis-t;  ih 
2u  einem  dicken,  unmittelbar  in  die  hintere  Kaclienwiind   übe: 
Stmugo,  auf  dessen  Höhe,  meisten!«  nach  hinten   und  iu  der  Nälrt 
Kehlkopfeinganges,    der   T)iire.bbruch   zu   erfolgen    pflr*;^     Kin  P 
brach  durch  den  unteren  Theil  der  Mandel,  wie   man   dies  trüber 
fach  angenommen  hat,  erfolgt  spontan  wob)  kaum  je. 

Das  spontane  Beizten  solcher  Absc^fse  kann,  wt^nn  es  im 
geschieht,  seine  Gefahren  haben,  indem  sich  der  Kiter  io 
Mengen  iu  den  Larynx  ergiesst  Es  sind  mehrere  Todesdall« 
Erstickung  bei  einem  Kolchen  Kreigniss  mitgethcilt.  Weiter  ] 
nahe  Carotis  int.  durch  den  Abscess  arrodirt  werden  und  cii 
liehe  ßlutiung  veratUassen.  Schliesslich  wäre  noch  zu  erw3 
der  Eiter  sich  im  tiefen  Tlalsbindegewebc  bis  zur  Tbtjmxapertiir. 
bis  ins  Mediastinum,  senken  kann.  Dabei  scheint  entweder  eine 
Vereiterung  oder  eine  Phlebitis  jugulaiis  At^n  Woff  ronu-w 
Natürlich  kommt  es  bei  schwer  verlaufenden  Pblegniouen  auch 
denklicbeu  septischen  Allgcmeininfectionen,  zumni  wegi'n  d«r  poat 
Isähe  de»  Hertens,  sowohl  mit  als  ohne  solche  Senkungen.  Dii<  ötbl 
einer  Phlebitis  des  Plexus  pterygoideus  und  weiterhin  des  Sinns  am 
uosuif,  mit  consecutirer  Meningitis,  wurde  bereits  erwähnt. 

Aus  nlledem  ergibt  sich,  dnss  die  Progmise  eint-r  Perit»>tdlhla 
stets  mit  etwas  Vorsicbt  zn  stellen  ist.  wenn  es  nicht  gelint!t,  frtifc 
zeitig  den  Abscos««  zu  entleeren.  Immerhin  sind  die  gvflbibdH 
Complicationen  selten. 

Die  Diagnoite  der  Peritonsillitis  ist  «war  üvltcu  Achwpr,  *i) 
aber  doch  ziemlich  häutig  vorabsäuint.    Meistens  ist   dn 
lassung  der  Pti]]>ation  schuld;  wenn  diese  ausgeführt  wu 
sie  fast  immer  die  Knideckung  der  harten  Infiltration  in  der  Vau 
des  Maudelgewebes;   Fluctuation    fühlt   man   Kelten.      Verwcebseii 
können  vorkommen  mit  bösaiügen  GeschwüLsten,  nnmenttich 
an  diesen  acute  EntzUndnngssebllbi*  abspielen.    Solihe  Fälio  sind 
holt  mitgetheilt  und  haben  gelegentlich  auch  zu  unangenehmen 
geführt,  indem  in  einen  solchen  Tumor  eingestochen  und  dadoi 
schwere  Blutung  veranlaiist  wurde.    Bei  dem  Verdacht  auf  eine 
MögUchkcit  wird  es  sich  empFeblen,  vor  der  Tncision  nur  eine 
|)nnction   zu    machen,    wilhrend  sonst  am   besten    sogleich  an 
Hltriilen  St#lle  eine  Incision  gemacht  wird. 

Zu  beachten  ist  femer.  dass  eine  richtige  Periton-silliÜs 
f&llig  andere  Erkrankungen  begleiten  kann.  z.  B.  eine  prtm&re 
tische  lofection  der  Mandel.     Leichter  freilich  wird  eine  \t«nUu 
Phlegmone  durch  die  ein  .»«jlches  primäres  Ulcus  bp[.'T 
Induration  vorgetäuscht.     Auch   wenn   phlegmonfiw   i  ...agea** 

Zahntleisches  in  der  Nachbai'scbail  des  VVeisbeitszahnes  oml  u>  ^ 
intcrmaxillai  lall^;  xur  Abscedirung  kommen,  und  der  Eiter  »ick  i«  • 
Nachbarschafl,    der   Tonmlle    vordrangt,    nimmt    der  AbftCM»  Ä^ 


Kalisation  an,  wie  bei  der  Pei-itonwllitis,  Bei  sturker  Kieferkleinme, 
lie  sowohl  den  einen  als  dtm  arirlitrun  von  ilieseTi  Zustanden  begleiten 
Eann,  ist  beides  kaum  zu  unteit^cheideu.  Die  Tncision  wird  aber  bei 
seiden  Affectionen  in  f^leicber  Weise  zu  eifolgon  habeOi  und  nachber 
«t  sieb  dann  leichter  fesIstelUn,  wo  die  Quelle  der  InfeoÜon  liegt; 
lan  oiiiss  nur  iliintuF  acbt^'n  und  die  Umgebung  des  Weisheitszahnes 
jenau  re7idiren,  weil  man  sonst  die  Quelle  der  lafection  zu  verstopfen 
rersäumen  wQrde. 

Die  Behandlung  der  Peritonsillitis  wird,  wenn  nicht  sehr  frllh- 
iitig  eine  .tpontane  Perforation  nntritt,  in  der  Incision  bestehen  raCissen. 
Lllerdinj^s  kommen  angeblich  spontane  Rückbildungen  solcher  l'hleg- 
jonen  olinr  RiterentlcTmng  vor,  doch  ist  es  zw.-it'flhaft,  olj  da  nicht 
ielmehr  kleine  Ab^cesse ,  ohne  das»  es  vom  Arzt  oder  Patienten  be- 
icrkt  wird,  in  die  Fossa   supra tonsillaris    hinein  durchgebrochen  sind. 

dass  eine  einfache  Rückbildung  nur  vorgetäuscht  wird.  Rechnen 
man  jedenfalls  auf  die  Kilukbildung  nicht,  und  wenn  schwere  Er- 

siuuugou  eintreten,  wird  man  iucidireu  mü^Keu,  auch  wenn  das  Vor- 
lianilensein  eines  Abscesse«  nuc;b  nicht  ganz  sicher  ist.  Die  Inctsion 
rird  man  an  der  Stelle  machen,  die  die  stärkste  Vorwölbung,  eventuell 
«e  Erweichung  zeigt.  L'isst  sich  eine  solcho  Stelle  nicht  sicher 
chw^isen,  «ift  wird  man  sich  an  die  emiiirisohe  Thatsache  halten 
l(Usen.  dass  die  erste  Kltorbildung  an  der  frUher  geschilderten  Stelle, 
tvrissermaassen  in  der  Verlängerung  der  Fossa  supratonsillaris,  zu 
folgen  pHegt. 

Die  Entl«cning  «olcber  Ahttut»»   von   dieacr  Grub«   aw  ist  deshalb  voa 
reo  Seiten   empfolilen   worilen:   man   soll    mit    ein^r   kräftigen  renbt winklig' 
bogenen    Sonil^    in    din;    gut    cocaintxirt«    Qrube    eingelieu    und    ilitrrh    rturheii 
idrUcken  laterulwätts  und  oinijre  kr3.ft.tga  Bewagungen  auf  und  üb  <V'n  Abflc«)^ 
erüffhen   iiirhen.     [>tc«&<  Verrahren   mftohte   ich    über    nirht  em|ifetilen;    tat  i.-l, 
Betordentlivb  tcbincrafaLifl,     Ich  habe  atels  uach  eiaciu  kuraen  Venticbe  dietteu 
aufgegeben  aud  durch  den  vorderen  Guumenbogon  incidirt. 

Zur  Orientirung  Ober  die  Wahl  der  Incisionsstelle    ist  ohne  Zweifel 

Ee  von  rhiari  u.  A.  gegebene  Regel  sehr  xweckinüKsig,  dabs  man  die 

rerbiiidungslinie    zwischen    der  Basis   der  Uvula  und   dem    hintersten 

tnckzahu  in  :&wei  gleiche  Theile  theileu    und  an  der  Grenze  zwischen 

»iden    Hälften   diestr  Linie  incidiren   soll.     An  dieser  SUdle  kann    man 

trect  nach  hinten  zu  ohne  Oefahr  1—2  tm  tief  einstechen.     Am  besten 

dabei  die  Verwendung  eines  schmalen  zweischneidigen  Messers,  mit 

man    im  Nothfalle   ebensowohl    nach   unten   wie    nach    obeo   den 

shnitt  verlängern  kann:  selbstverständlich  geht  es  aber  auch  mit  jedem 

leren  schneidenden  Instrument,   nur  mus»  es  haarscharf  sein,    sonst 

rird  die  Schmerzhal'tigkeit  sehr  erheblich.     Wichtig  ist  vor  allem  aus- 

nchend  tiefes  Eindringen;   nicht  so   selten    tindet   man  erst  tiefer  als 

cm  dun  Abscess.    Entleert  sich  Riter  aus  der  EinstichüfTnuiig,  so  ist 

ut   die   Sache    noch   nicht  immer    erledigt.     Durch    die  Entleerung 

[wtcbieben  sich  die  vorher  gegen  einander  dislocirten  Oewehsschichton, 

"nd  Hi-i  kommt  leicht  ein  flinderniss  für  die  Eiterentleerung  zu  Stande: 

isserdcra  verklebt  die   in  ganz  gesundem  Gewebe  gelegene  Incisions- 

[jaung  relativ  achnell,  nnd  es  sammelt  ^ich  dann  dahinter  wieder  Eiter 
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an.    Unt«r  allen  Umständen  ist  deshalb  die  InciHion  so  weit  vk 
möglich  zu  machen;  man  iuusb  sjih  aber  wegen  der  ^onst 
Verletzung  f^rösserer  GeP^sse  streng  an  die  Kirhtung   ron  nfan 
unten  halten.     Ist  die  lucision   atiKgeflihrt,  so  kann    msn   ilunJi 
dringen  mit  einer  rorn  slnmpfen  Scheere,  die  man   dünn  in  };edl 
ZustHüdv   herauszieht,   eine  Erweiterung  bewirken;    a.Ilt-rdiu^  id 
recht  sclimnrzUaft    Stets  ist  es  aber  enipfehlenswerth,    nach 
noch  einmal  tnit  einer  abgeboj^Piion  Sonde  fiuzupfohen    und  fi 
ob  der  Ahscess  sich  nach  einer  Kichtuug  noi'b  weiter  erstreckt,  er 
in  dieser  Richtung  dann  die  Inciyion  ku  verlängern.     Verklebt  die 
cision ,    so   ist   eine  vriederholle    Brnffniing    mit    der    Sonde   uder 
S<.-aliJell  noch  das  Km |> fehle nsweriheste.    Das  Einlegen  eine«  J 
gBze8treii'en-s  vermag  zwar  die  Oetfnung  frei  zu   erhalten,    ist 
den  Patienten  recJit  unangenehm    und   schmerzhaft-      Ktwa> 
vielleicht  eine   .Jodoformglyceriuitgection   in   die    Absc«sKh5hle 
einer  feinen  Canßlc. 

Sehr  unangenehm  ist  es.  wenn  man  bei  >}vr  [ucision  den  A 
verfehlt.      Dfts  wird   rclatir  selten  pa^siren,  wenn  man   der  vörber 
gebenen  Kegel  fulgt;  viel  leichter,  »i'un  mun  nu  der  Stelle  der 
fcorisch  ermittelten  stärlcKten  VorwOlhung  zu  tneidiren  beuhsii-htigt 
diese  Stelle  nicht  ganx  genau  irÜft.    In  solchen  Fällen  wird  der 
häufig  nacbtrüglich  durch  die  Tncisinrisit'unde  durchbrechen.    1 
leicht,  wenn  man  in  diese  mit  eintr  stumgifen  Sunde  oder  jjw 
Scheere  abermals  eindringt.    Ist  durch  den  ersten  Ritintich  der  AI 
nicht  getroffen,  so  kann  man,  wenn  gut  cocaini-sirt  wurde,  den 
in  der  Nfthe  wiederboten,  man  soll  dos  aber  nicht  zu  weit  tre 
sonst  eine  unmittt>lb»re  Steigerung  der  GtitzQnduog  fn^t  mit 
nachiulgt  und  mitürlicli  dem  Operateur  zur  Last  gelegt   wird. 
ist  es  dann,    eine    kurze  Zeit    abzuwarten    und    eTentuell  die 
Incisiunsfiffnuiigen  iiochnnil.s  zu  sondiren.     Ist  an  irgend  einer 
Stelle  die  Erömiung  nicht  gelnogen,  so  ist  es  immer  ewiKkniäMg, 
an  dem  erwähuten  Oi-ie  der  Wahl  oinzu-stecben. 

Von  den  sonst  zur  Behandbing  der  acuten  Peritonsillitis 
pfühleneu  Mitteln  braucht  nickt  viel  gesagt  zu  worden.  HaDckt  i 
häugcr  hat  König's  Vorschlag  gefunden,  in  dos  peritonsilläre G» 
oder  in  die  Tonsille  selbst  Injectionen  von  2 — ^pi-ocentigem  Cvtn 
Wasser  zu  machen.  Sehr  beliebt  ist  femer  liei  Publicam  und  A 
die  Anwendung  vun  Katnplosuien  aussen  nm  TIaUe.  die  auch  xw«iM 
gegen  die  lieR-igen  Schmerzen  wirk>*am  sind.  Kisapplii^ntion  ä' 
ist  meistens  weniger  ei'folgrt;ich,  dxgegen  kann  Üab  feiinnehio'* 
EisstAckchen  gute  Dien.ste  thun. 

Von  grosser  ^Vichtigkeit  ist  gclegcnUich  die  ktlnstliebe  Enik» 
der   Patienten.     Da    das   Schlucken    selbst    der    weich^t^n   Su 
geradezu  qualvoll  ist,  tliut  nmu  eventuell  gut.    einen  dr  MiU 

katboter  durch  den  unteren   Nasengitng    einzuführen    ut>  < 
die  Nahrung  in   den   oberen  Phar^nKtheil   eintliesseu    zu    la)M«b. 
da  wird  sie  ohne  Schmerzen  weiter  bciurdert.    Die  mdgUclvt 
nährung  solcher  Patienten   ist  bei  diesem  »(optischen  Zustand  ■« 
von  grosser  Bedeutung.     Von  den  meisten  Aerztvn   wird  auch  hi 
ffibrung  eines  »u:^ reichenden  Quajitums  Alkohol  dabei  fOr  jwtfrJ 
erachtet.     .Morphium    wirkt  gegen    die    quälenden    Srhmerm  ■* 
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[grossen  Dosen,  Tor  denen  man  sick  aber  bei  nicbt  zu  Kcbwerer  septi- 

[scher  Allgei neinin fection  nicht  zu  scheuen  brnucht. 

Schliesslich  luag  ooch  daraiii'  hiogewiesea  sein,  doss  iiuch  Ablauf 
der  acuten  Erkrniikunff,  zuinnl,  wenn  solche  Proceh'se  öfter  auHireten, 
die  Schlit7.imK  von  Tonsülenbuchten  manchuial  gute  prophylaktische 
£rfo]>;c'  erzielen  iDsst. 


e)  Ber  RetropharyngealabsceBs. 

Ab«cediniii|[*n    hinter    der    hinleren    Raclifnvrand    kOnnen    ihran    Unprung 
einmal  herleite»  Ton  einer  Senkunji  dea  bei  einer  Erkpaokang  der  WirbelBÄule 
oder  der  äch&delbs»iR  ^bildeten  Kiter«.   Für  ctue  »olcbe  Senkung;  ist  de.$  lockere, 
dea  Pharynx  hinten  ncd  seitlich  amschlitMCndc  Bindef^ewebfl  buondcrs  geeignet. 
■Di«  bier  in  Betracht  kommendeD  urHäcbtiDlien  Krkrsjikiingra  eind  aber  in  anderen 
Capiteln   diese«  Handbucbee  beMprociien.  und   die  Senkung>üb«i:cue  »elbst  bieten 
wenig  Eif^iithUmli<.'hk«<iteii  K^^«nflber  il«n  "iOBK'icb  au  besch leihenden  Eiterungen. 
ÜMB  eine  gvRondert«  Darstellung  nicbt  nüithi);  emcbeint.   Die  i^weite  <>ruppe  mlclier 
.biCMKe   entsteht   durch  Vereiterung-   der   wsitlicb  und  rtlckiriLrt«  vom  Phnrynx 
ilogeaen    Dr  f)  se  n.     I>ieiie   I.Tmpbdrnsen ,    di^    recht    zahlreich    Riml ,    liegen    in 
langer  Kett«  beiderwits  dicbt  neben  dem  Hiftryni  unduubv  der  Mittellinie  entlang 
er  Halflwirbvlsfiulc,  ihnen  purallel  ^eht  mne  rmi'ite  Kette  in  der  Scheitle  Avv  Hals- 
entlang.     Beide  Kelten   »ind    wohl  durch  An»st<>iuo«eii    mit   einander  ver- 
landen,   doch   bedOrl'en    nnsure   Kenntnisee  darflbur  noch  der  Erwcittfrunji.    So 
iel   scheint   «icher,    <laMi   die>ie    retropharvngeaten    Drü»«!]    die   Lymphe   von   der 
tertin  ttacbenwand  und  der  Ratihetnmaiidel .   TiuUelcht  auch   von  den  Gftumen- 
landeln  her  aufnehmen.    Von  den  hüufigeu  enlftludliohcn  PtoceMeo  an  den  Mandeln 
entstehen,  primilr  oder  im   An«chlu«  an  ucute  oder  chronische  allgemeine 
'«ctiön«krankfaeitvii .    orters  Entailndungeii  aui-h  diewr  DrQsenkeWe;    die  uieid«» 
lea  wohl  spontan  ;iurilck,  ein  Thfil  aber  fuhrt  iiir  Vereiterung  der  DrUxen.' 
Die   EnUcheidung,    ob    e«   «ich   um   «in«   aolche    .primire*    oder   um    eine 
tttkungeviterung  handelt,  kann   ciehr  schwer  werden,   basonders  bei  den  tuber- 
ralAcen  Ketrrtphfti-vngeitlabficeMi^n.   Atiaw^r  der  Tubercnlo»^  fnliren  die  venichiedenät«n 
nfcctionfikrankheittni  tu  solchen  AbsceEsen:  Erysipel,  Scharlach.  HaiH.>rn,  Keucb- 
oKl«n  wL'rden  am  häufigaten  genannt.   Auch  einfache  Katarrhe  oder  trauntuticchc 
nfectioneo   der  Ntwe  oder  de«  Plinrytis,  lelbat  noch  weiter  entfernt  gelegener 
gendc-n.  des  Ohre«,   Oberkipfets,  der  Orbita,  ZungenWsia .   «elbst  der  Sehl&fcn- 
nd  oder  dew  tieaicht^'i)  werden  nU  Ur^chen  unt|t»ehen :  doch  ist  2U  bedenken, 
I  eine  Infeclion  vom  Ohr  aus  z.  B.  unter  Umständen  eine  Periphlebitis  jugulari« 
rmfen  wird,   die  daa  Bild  dei  l<etro[>barvngeaIabEcesses  vortUutcht:   Khnliche 
:hilnier  mögen  auch  bei  undcren  Gelegenheiten  vorkommen. 

Die  meisten  Retrophnryngeala bscesse   treten   im  KJndeÄalter  auf. 

)er  die  Liälfle  im  ersten  Lebensjahr.  Tiellcicfat  wegen  der  Häufigkeit 
ier  Miisorn.  des  Scharlachs  u.  s.  w.  in  die<!cn  Lehensjohreti.  vielleicht 
lucb  deshalb,  weil  im  späteren  Alter  die  retrophorrngealen  Lyniph- 
Irtteen  atrophiren  (Strühingl. 

Nicht   jede    EntzUnduDg    der    ReiropharvngealdrQsen    ftihrt    zum 
Ibscess:  starke  Schwellungen  mit  bedeutenden  Störungen  künneu  voll- 
RÜodig  wieder    zurückgehen,    doch   ist   der   Au«igang   in    Abscedirung 

iufiger.     Der  Al>s«?.s3  liegt  niiturgemaH.'*  etwas  seitlich,  ragt  aber  oft 

•  »tark  UWr  die  Mittellinie   hiuau:^  vor.    dos»   man    au   eine  mediane 

tge  glauben  tnfichte. 


Bei  Her  Untersucbung  hat  man  gewrihnlinli  Schwierigkviitco.  b» 
fiondt-rs .  da  es  sich  ja  meist  uro  kK'iue  Kinder  handelt.  Die  Vop 
Wölbung,  die  der  Äbsce^s  machi,  int  gewühiilich  von  7.ieiiilich  nomulei 
Schleimhaut  Uberzut^ii,  dorh  ist  die^  gelegeotlich  auch  gerötbet  l 
andcrc-n  Pällen  sieht  man  don  Kiter  beroits  golb  durch  die  Schleimhu 
liiudtirchüchimmerii. 

Die  kliiiis<-hfii  Syniptume  eines  Ketropharynffoalah'ii'eastei  be 
stehen  haui>tsächlich  in  den  Erscheinungen  des  septischen  Inl'ecte*.  «lii 
jfl  nach  der  Viruleoz  des  Processes  und  der  Schaelligkeit  soiuer  EbI- 
Wickelung  natürlich  die  grösst«  Verschiedenheit  au  fweis«!)  köonea 
dann  in  Schling-  und  schliettslich  in  AthmungHstOrungeu.  Die  leuttfi 
lieiden  werden  sowohl  durch  das  mechanische  Hindernis^,  das  <terj 
eniptiadliche  Eitersack  bietet,  als  auch  durch  eni/.iindlirhe  Oe 
der  Nachbarschaft  bedingt.  Beide  können  einen  hohen  Grad  er 
und  das  Leben  bedrohen.  Eine  J^ebensgefahr  kann  auch,  wie  bd  i 
Peritonsillitis,  durch  tU\s  Bersten  des  Abscesses  beding't  werden, 
kein  solcher  Unfall  ein.  so  bietet  der  .primäre"  Absccss  bei 
zeiliger  Erkennung  und  Rntleerung  recht  gute  (leilunf]ptehAtic«n.  «s 
denn,  dnss  er  durch  uint^  tuberculilst;  Lvmiihitduniti»  veranlasst  ist, 
sieb  liei  einem  hereditär  luetischen  Kmde  findet.  Im  letzteren  Fi 
iiit  die  Resititenxtahigkeit  häufig  zu  gering,  so  dass  diu  Kinder 
rechtzeitiger  Diagnose  nach  KrfifTnung  des  AbsceHses  zu  Grund« 

BetreÜfä  der  Diagnose  mag  e^  auffallend  en^cbeiueo,  da.«« 
|diar\'ngealabsceH8e   recht  oft  übersehen  werden;    die   Schwere 
ihnen  veranlassten  Symptome,  die  leichte  Zug&ngUchkeit  der 
Kachi-nwand  sollten  eigentlich  davor  scbUtzcn.    Doss  es  !^ch  um 
Abscess.  und  nicht  um  einen  Tumor  handelt,    kann   man  bei 
jmtion  durch  den  Nachweis   der  KrweicbuHg  oder  FluctuatioB 
mal  leicht  con^tatiryn;    oft  bleibt  es  freilich  zweifelhaft,   ob   nuA 
eine  LymphadenitiK  oder  bereits  einen  .\bsce.ss  vor  sich  hat.    Hit 
artigen  QeschwQlsteu ,   die  im  Kindesalter  ohnehin   recht  selten 
wird    der  Zustand,    wenu    mau    nur    palpirt.    nicht    leicht    ver 
werden  können.     Auf  die  Unterlassung  der  Palpation   sind   Q 
die  meisten  derartigen  diagnostischen  ti^Unden  zurÜckziifOhren. 

Schwer  von  einem  Retrophnrviigealabsccssc  zu  untvr»cheiilfii  ■n'* 
eine  Strumitis  bei  einer  retro visceralen  Struma.     Die   Lagtrung 
Strumen  ist  der  der  Rptropbaryngealdrllsen  ganz  ähnlich. 

Bei  der  Thernpie  bandelt  es  »ich  zunächst  um  die  Eat. 
des  Abscesses.      Diese    ist,    wenn   man    tlberhaupi    erst    einen  AI 
diagiiosticirt  hat.  in  der  Regel  ganz  leicht;  mau  mtus  »ich  aar 
KU  tief  einzustechen,   da  sonnt  die  Spitze   des  Messers  in   der  «tK^I 
kindlichen  Wirbelsäule   stocken  bleiben  und  eventuell  abbredun 
Auch  muss  man,  wenn  es  sich   um   grOsscrc  Absces-se    handelt, 
::Jorgc  tragen,    dass,    sobald  der  Eiter  abBie$st.  die    kleinen  Pi 
rait  dem  Gi-sicht  direct  nach  unten  gehalten  werden,   damit  ni 
den  Kehlkopf  einHiesst.     Die  breite  Incision  ist   aber  nur  bct 
Abscessen    indicirt:    handelt    es    sich    um    tubercalSso    Proci«N 
Senkung!tabsoe»se.  so  wird  man  nur  operiren,  wenn  bedeutende 
nder  Athmungsstfirungen  da   sind:    die  Prognose    «lelbst    der  eni 
Piinctiüu  mit  nachfolgender  Jodoforminjection   ist  hier  sechr  CBftt^ 
während  bei  geeigneter  Allgemeinbehandlung  doch  auch  solche  IVi««* 


Lumiichmal    heilen.     Jedeufatls  wirft  man,   weuo   dann  der  Abscess  er- 

I  Öffnet  worden  muss,  dies  besser  von  aussen  her  thun.  um  eine  Secundär- 

fection    zu   vermeiden.      Au»    demselbeu    Grunde    kuim  die   lucision 

[toii  aussen  her  auch  bei  anderen  AbsceHsen   zw^ckniäissi^  Nein,   wenn 

ts  sich  um  ganz  kleine  Kinder  handelt. 


f)  Cbronischt)  TouailUüs  und  Pharyog^tis. 

IMe  chroniiiche  Tonsillitis  als    ein  gesondertes  Krankheits- 

>iM    aufzus-tetlen ,    lohnt    »ich    ei^ntlich    kaum.      Nach    M-iederboltvii 

ohübeii  von  acuter  Tonsillitis  bleibeu,   wie  oben  erwalmt,    manchmal 

Leinzflne    Partien    der    Mandel    dauernd    in    einem    7.iistande    stärkerer 

Sthiing  und  einer  meist  nicht  allzu  erhehliclien  SchweUung.    Oft  sind 

solche  Partien  durch  besonders  tief  ßi »schneid ende  Buchten  oder  durch 

Narbi-n,    die    xu    den    iTaiimenh eigen    herilberziolion,    von    der    lilirigen 

[aiidel  vollständig  getrennt.    Mauehiiial  sieht  mau  in  den  ahgespr engten 

Theilen  die  Buchten  stark  erweitert,  an  ihrer  Mündung  mit  einem  leh- 

lal't  Kerotheten   Hofe    verseheu,    aus   der  Oeflnung  M:huut    ein    dotter- 

slber  Pfropf  hervor.     In  anderen  Fallen   zeigt  die  Mandel  gar  keine 

'esenttichen  ObtTnUcbunveräriderungen.  sondern  es  bildet  »ith  nur,  bald 

der  einen,  buld  an  der  anderen  Ki7ptenmflndiing  ein  kUiner  weisser 

ielag   aus,    der    gewöhnlich    nicht   sehr  lange   bestehen    bleibt,    aber 

imerhin   dem  Patienten   durch   ein  (jefUhl    von  Ornck    oiier   Breimen 

ütig  wird.    Mei-stens  sind  dabei  die  Mandeln  vergrössert,  andere  Male 

iagegen    eher    theilweiae    atrophisch;    im    lehtteren  Fall    bL'stohen    oft 

ttMinlirh    ausgedehnte  Vt;rwaclLSungen  mit    der    Substanz    der  Gaumeo- 

Sgea,  so  dass  die  Mandeln  unter  den   letateren  ge wisser maassen  ver- 

£kt  liegen. 

Bei    diesen   verschiedenen    Zuständen    ist  der  starke   Wechsel   in 

Erscheinungen  das  Auffallendste;   ganz   oder  scheinbar  ganz  nor- 

le  Perioden  wechseln  mit  solnbon  U^ichter  Aiiginabeschn'erden.    und 

idererseits  mit  heftigeren  acnten  Kntzündungssr.hdhen  in  bunter  Rt-ihi- 

Die  Diagnose  solcher  chronisch  intermittirendeu  Anginen  kann. 

in  man  den  Process  zufiillig  in  einem  freien  Intervall  zu  sehen  be- 

inimt,  unmü'glich  sein.    In  den  Palten,  wo  ausgedehnte  Verwachsungen 

it  den  Gaumenbögen  vorliegen,   kann   man   sich  die  kleinen  EntzUn- 

igsbt-rde   oft  nur  durch  starkes  Beisei tedraugen  oder  Vorziehen  der 

ium*^nbögen  sichtbar  machen. 

Die  Therajiie  solcher  , chronisch  iutermittireudeu  Tousillitideu* 

in  sieh  hei  den  acuten  Xarhschilbcn  nur  gegen  diese,  in  den  Zwischen- 

sriudeu  nur  gegen  die  llyportrophie   und  die  buchtige  Beschaffenheit 

*r  Mandel  richten;    es   kann  diirUber  also   auf  die  Abschnitte  a|  und 

verwiesen  werden. 

Die  Xuständo.  die  man  als  chronische  Pharyngitis  bezciclinet, 

iben    wohl  überhaupt  kein    chirurgisches  Interesse.     Im  Gefolge  aller 

IfigLchen   Schädlichkeiten,   die    auf    die   hintere   Rachenwand    wirken 

Jkohol.  Tabak;   aus   der   Nase,    dem    Epipharynx    oder   dem   Munde 

jfliessi-ndes    infediöses    oder    irritiremles    Secret;    Austrocknung    l»ei 

tun<lathrauDg,  und  noch  viele'«  andere)  entwickeln  sich  diese  chronischen 

Lrrhc.  die  i-ine  Vergrtisscrung   der  lynipliatischen  Apparate  an  der 

iteren  Kachenwand    in   Form   sogenannter   Granula,   weiterhin   aber 


Atrophie  der  Seh Iftini haut  zur  Folge  haben.  Im  erstereii  FiJlr  athai 
wir  die  (^Ibrotben.  WetartiK^"  Follikel  sich  »uffallend  von  der  Rachan- 
wand  abheben,  im  zweiten  erscheint  letztere  glatt.  glänzeii<1.  wie  p- 
tirotsst.  häufig  auch  mit  festen,  trockenen  oder  »cliIpiTnig-oitrigrn 
Secretächalen  bt-dvcki.  In  beiden  Fällen  ]iHegt  die  flauiitklHgf  de/ 
i'atienton  sich  auf  Trockenheit.  Brennen  oder  DnickKefillil  im  Halw 
zu  beziehen;  häutig  tritt  auch  Heflexbuüten,  snfallsweise  oder  dunemde 
Heiserkeit  auf. 

Die  Behandlung  solcher  Zustände  ist  im  aUgeDieiueii  retn  »{lecu* 
lisdscher  Art:  Hinseiungen.  Aetzungen.  galvanokautttischr  ZerMönini; 
der  Granuta  und  vielem  andere,  worauf  hier  nicht  eingegangen  werden 
kann.  Wichtig  ist  bei  der  oft  sehr  listigen  Erkrankung  da>'  Aufspiirvn 
der  ursächlichen  Momente  besonders  in  der  N'aiie .  dem  Epipharjui, 
an  den  Mandeln. 


gl  Hypertrophie  der  OanmoDmandelB. 

l'cber  die  it  jologiichr  Bedeutuos  dwaer  «ehr  bftufi^u  Abuurmit£t  und  ik 
Ueinungen  noch  auvwrord entlich  getfacilt.  W&breod  inaa  frOber  den  'iaMami 
alt  d«n  An«fluM  einer  «rrophulSaen  oder  lympliAlüdien  DiaUtMe  u  nTTiii**!* ,  ist 
neHtTdinK"  in  sehr  liwtinmitcr  Weise  die  tieliauptoag  aafges(«Ut  unil  rerthcidtir) 
frord<>n.  dam  <?<i  aicb,  ireiii^lenK  in  einer  groMen  Zahl  von  F^Ueo.  dkb«i  am  iMrate 
bibercnlOte  PrCM*«*«*  fanndelt,  Tub«roijlO«e  TerlLn<lerutiK«a  na  rtrgsiuen^a  Uandfb 
sind  bi  der  Tbat  öfter  beoharbti>t,  es  i>t  aber  nicht  in  vergenen.  da»  di«  toeiilM 
derartigen  Bnfnndi*  ati  den  Leichen  tuberRu)<t>«r  IndividneD  eHiobeo  «ind,  bei 
dnea  sTateinaltsch  die  TonsilI«!n  durcbfarsrht;  wurden;  wie  oft  dagagen  eine  l^per- 
ttophiMihe  Handel  beim  kbendvu  Individuum  ohue  l'btjitf«  tubeceolOac  Vaitnde- 
Hingen  Mi|t^.  tat  biaher  noch  siemak  an  i-iner  grosseren  BeobacbtuuvH reihe  ta 
verlBtaif;  fealgesteUt  worden,  uovb  weniger  »U  bei  der  Rachenmandel-  tU  kuamt 
hier  llbrigen«  noch  bistotogiKh  disHlbe  Schwierigkeit  wie  bei  der  Racheamaadrl 
in  BetrHcht:  die  Ü«ch*«ii  iler  Ton*il!en  whlie*»en  »ehr  hünti^  nekmiijtche  M»«»eB, 
abgestorben«  verbornte  EpilheHen.  nntermiücht  mit  uihlreicben  lebenden  nnd  to4t«n 
MikroorgiiniMien  ein.  beBondere  Lrpiothrix,  iib<-r  *uch  «lle  :unWen  Arl<n  «ob 
Bactt'ries.  Schtminelpilie  nnd  HefenpiUe:  daneben  omb  Halkublugerungen.  Chole- 
sterin n.  derg).  Ab  der  Urenie  dieser  nekroti*rben  UsiMen  fehlt  tdniig  du  Rpttbr) 
der  TonBillenkfypte  infolge  der  reifhÜcbon  Oan.'hsetxiing  mit  Leukoertun.  wia 
du  bereit«  StObr  ttem'hneben  hnt;  üann  kSnntn  iicU  um  Mtlchc  oekrotiscbe  Ifliiin 
beruin  1finpbi)niartige  Bildungen  entwi^-'keln,  in  >lrnen  manchauv),  thnÜL'h  wie 
X.  R.  in  r;raniilatiomipol;i>en  dt«  Mitlelohrs,  -ich  FrenidkörperrieKnudlen  bildea. 
Die  nekrotisch  im  Maeten.  in  L^inphouigevebe  und  RJeMoaeilen  eingebettet,  habea 
•idier  mehrfach  cur  irrigen  histologischen  Din^ncMie  auf  Tabercidoae  AnloM«  gegcban. 
Ift  Manch  bei  der  Deutung  dieser  histologischen  |{*^fun<Ie  Vorsicht  aiutiiratbea.  so 
befiehl  doch  Eweifelios  eine  grötfere  Anzahl  'lavon  in  Reolil :  dariio*  abor  thet»- 
peuticcbe  Iclicationen  lu  entnehmen,  wie  dos  von  einigen  Seiten  R«»rb«h»B  pi, 
erscheint  allerding«  gewa0. 

Der  Befund  («-i  der  Mandplhjperlro|ihie  Ut  allbekannt.  Die  Ver- 
grösserung  kann  sehr  mächtig  sein ;  so  stark,  dass  ^ich  boide  Mandeln 
gegnoaeitig  berühren.  Dabei  ragen  sie  weit  aus  ihren  Nischen  hervor 
und  zeigen  ihre  freie  Oberfläche,  wenn  <:ie  nii''ht  etwa  mit  dem  medialen 
Itande  der  (ÜaumeDbOgen  verwachsen  sind  und  diese  mit  luedialwärta 
ziehen.     In  andcron  t'Ullen   Rind    nur  einzelne  Abschnitte  der  Mandeb 
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|rergr{>Ksert :   dm   l&ist   sich  unter  tJmstSnden  schwer  conbtatireD.   be- 
sonders weun  es  der  unterste,  der  Zuntje  benachbarte  Theil  der  Mandeln 
jst.     Die  Oberflächf  [»it  bald  ganz  glatt,  viwl  liäufiger  itber  mehr  oder 
reuiger  M-iirli   buvhtig  in*schiifffn.  die  Buchten  sind  zum  grössten  Theil 
L)t  «iueni  engen  Bingang«  verseben,   und   aus   ihnen   schauen    häufig 
elbe  Pfrii|)fo  hfirvor.    Aiidore  Kuditen  Kind  viel  stÄrkcr  vertieft,  liabeii 
Etiuu  meist  eini'  weite  scblit /förmige   oder  zfickig  gestaltete  Oeffnung; 
lan  jiifht  das  iitter  bei  Krwacbscneii  als  bei  Kiadeni.    Die  verg rosse i-leii 
["onsillen  ^ehen    blassrnth    bis   gelbroth  aus;   wenn   gfiradc-   ein  acuter 
nt^.ilndungs^cbub  d.i  i!>t.  künnen  sie  lebbail  dunkelrothe  Fnrbe  zeigen. 
tei  ituümi--«chen  Individuen   dagegen   auch   8u»i»erordenilich    blaHS.    fast 
reiss.  aussehen.    Die  ConsisteuK  sehwankt  gleichfalls  in  den  weittssten 
rrenx«-n:  wührend  wir  bei  Kindern  meist  weiche  Hypertrophien  finden. 
Eoiunten.  nanicntlit-h  nach  wicdt-rholteu  TonsillilisstthUben.  bei  Erwach- 
senen die  ilerbsten,  nianrhnal  g«nz  tihrösen,    unter  dem  Melier  knir- 
Bebenden  Mandeln  vor.     Kin   besonderes  Augenmerk  niuss  darauf  ge- 
richtet werden,  ob  die  Mandel   mit  den  (iaumenbtigen  verwachsen   ist 
>as  \ässt  sich  nicht   immer   durch   die  Inspectioa ,   sicherer   durch    die 
rnt«rsuchung  mit  der  .Sonde  fejttstellen.     Fllr  eine  genaue  Besichtigung 
ler  Mandeln  genügt  llbrigens,  wie  das  J.  K iL! ian  hervorhebt,  die  ge- 
röhnliche  Betrachtungsweise   von  vom    her  nicht.,    sondern  man  muss 
ausserdem  den  Mundwinkel  der  entgegengesetzten  Seite   stark  zurllck- 
iiehen  (Mundwinkelhaken),  die  Zunge  wie  beim  Luryngoskopiren  her- 
rorziehen  Ia-4Sfn,   unil   w»  die  Miindel  iiud  beide  Ouumeubögen    nahezu 
>n  der  gegenüberliegenden  Seite  aus  lietrachten.     Besonders  dii*  hin- 
sren  Theile  der   Mandeln   sind   fast   nur   auf  diese  Weise    zugänglich 
machen.     Auch   die  üntei-suchung   mit   dem   Kehlkopfspiegel   muss 
IUI).  Ivenonders  fi\r  die  untersten  Mandelpartien.  zu  HUlfe  nehmen. 

Die  klinischen  Krscheijiungen,  die  eine  Mandelhypertrophie 
iervornift,  «ind  auasprordentlit  b  verschieden.  Ein  grosser  Thei!  der 
Iher  allgemein  und  heute  noch  in  vielen  Ijehrbtlchern  auf  das  Conto 
ler  Gaumenmandeln  geschriebenen  Störungen  fällt,  der  gleichzeitig  vor- 
Hidenvn.  früher  nicht  gewürdigten  VerKrOsseruug  der  Uachcnraandel 
ir  Last:  liuum.'nmandt^lvergrflsserungen,  selbst  sehr  erheblirhe.  rufen 
>fl  keinerlei  klinische  Symptome  hervor,  während  eine  viel  kleinere 
ichenmundid  schon  recht  unangenehme  Erscheinungen  veranlasst. 
Uai  mu5^  also  auch  bei  starker  Vergr^Jssening  der  Oaumunmandeln 
)r|i^ltig  die  Rachenmandel  untersuchen.  In  der  Mehrzahl  der  Falte 
Snd  lieiile  lymphutischeii  Orgaue  gleichzeitig  erkrankt,  wenn  auch 
aftufig  in  sehr  versehiedeiier  [nlensitiit:  nu^n  kann  zuweilen  in  Ver- 
B^nhfit  gerathen,  weUht*s  iler  beiden  der  Hauptschuldige  iiit,  und 
im  Zweifelsfalle  oft  beide  entfernen. 

Die    that^süchlicb    durch    die    Gaumenmandel vergrösserung    allein 
vorgerufenen    Symptome    sind    vor    allem  Störungen    des  Schluck- 
tet es,  die   manchmal  fa<t  gleichmäKsig  iindnuem,   in  anderen  Fällen 
sh   nur  bei  acuten  b^ntzOndungüschQben  benierklich  machen.    Richtige 
cbmei-xen  pHegeu  nur  bei  solchen  NacJixchülten  einzutreten:    das  Ge- 
eines  Schtuckbindeniisses  oder   einer  wunden  Stelle,   als  ob   eine 
läte  oder  dergl.  im  HaUe  stäke,   ist   dagegen   oft   auch   ohne   nach- 
fwisbarp  frische    Entzibidungsjiustäude    vorhanilen.     Gelegentlich    ver- 
u-kvü  sich  auch  die  Patienten,  weil  wegeu  der  Seh  werbe  wegUchkeit 
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dt-s  durch  <iie  Mandeln    veraogenen  weichen  GnumenK  kein   liifldicfat 
Absthluss  des  Naseurachenraumes  erfolgt,  oder  weil  verschluckte  FlOs^i«-] 
keiten  nicht  in  der  normalon  Art   Über  dt-ii  KfhlkopfcinptnK  lUnwep- 

? leiten,   sondern  durch    die  verj^rösserten  Mftn<ieln    in    iinregelmÄ.ssi({pr] 
Peise  abjfelenkt  werden.     Sehr  starke  Vergrfissemngen  kOnnen  unt<'f  [ 
(Jmstäuden,   he:§onders   l>ei  kleineren  Kindern,    die  Nahranpisanfnohm« 
M    erschweren,    dn.s.s   die    l'atienteD   ■■'ich    gegen    feste   N&hi-uti}^iiiittvl| 
strüilhen. 

i>ie  Athmunfi  kann  gleirhfaUü  gesturt  wurden,  aber  viel  s«)t«aei'j 
als  frfilier,  vor  der  Kennt^isH  der  Bedeutung  der  Ravhenniandel,  an-( 
genommen  wurde.  Ijiiiuerbiu  kjjnnen  grosse  Gaumenmandeln  ^hoaj 
allein  die  Xasenaihmung  Ixdiindern,  beHonders  bei  Nacht  in  der  Ullckcii-| 
läge,  wenn  die  schweren  Mandeln  nach  hinten  «ioken  und  di-n  NVsen- 
rachenrauin  abi^perren.  Kin  rüchehider  Klang  bei  der  Atbiuung  tst{ 
dann  recht  häufig. 

Ziemlich  oft  fleht  mnn  reflec torische  Störungen  von  birpei- 
trnphischen  Gaumenmandeln  ausgehen,    besonders  häufig  Reflexhusten.! 
Beim  Sprechen  oder   bei   angestrengter  Athniung   entsteht    in    solchen 
FBJlen  gau7  plötzlich  eine  sonderbare  Empfindung,  die  b.ild  gei^chtMoTti 
wird.   a]s  wetm    plötzlich    eine  Stelle  im  HaUv   uustrocknetf.    bald  aU 
die  Empfindung  eiiie^  Nadelstiches,   oder   als  wenn    ein    Fremdkrirpcr 
sich  festsetzte:   dadurch  entsteht  ein  Husteureiz,   die  Patienten    hupten  { 
hinter  eiimnder  eine  Menge  Male   auf,   oflmals   <o  heftig,    das^   ihnen 
di«  Tfaränen  in  die  Augen   kommen.     Der  Anfall  geht  roiilber.   ohne 
dass  irgend  etwas  ex](ectorirt  wird,  oder  untor  Auswerfen  eines  kleinen^ 
Seh  leimp  iirt  ik  ei  ch  g  n«. 

Die    unangenehmste    Folge    der    Mandelbypertrophie    ist  aber  diej 
gewöhnlich   vorhandene   Neigung    zu    acuten    TousiUitisschübvti;] 
iiie  ttlliri  am  Öftesten  die  Patienten  '/um  Arzte.    Die  SchQbe  euCAteben 
manchmal  nuf  die  unscheinbarsten  Veranlassungen  bin.   am   b&ufig^nj 
wurden  Erkältungen  beschuldigt 

Eine  wenig  genau  studirte  Frage  ist  die  nach  dem  Vorknmnu 
Ton  Rflckbi  Iduugserscheinungen.  Allgemein  pflegt  man  aozu-] 
nehmen,  Aasa  snlcht>  in  der  l'ubertätsreit  erfolgen:  das  iSsst  Mch  nicbu 
leugnen,  über  jedenfalls  besteht  sehr  häutig  eine  TonsillcnbvpertrvphiAJ 
nodi  Über  die  Pubertätszeit  hinau.<.  /weifi-llos  koniu-n  ferner  Hock- 
bildungserscheinungen  sich  an  die  spontane  oder  künstliche  Gntlvenuiifl 
Ton  Mnndelkrrpten.  oder  an  Vereiterung  des  Mandelgewebeü  beziebuiu^l 
weise  an  peritonsillär^  Abstesse  anschliessen. 

Behandlung.    (Segen  TergrAsserto  Mandeln  ist  man   m  IrOhrrrfi 
Zeit   sehr    viel    regelmässiger    eingeschritten   »U   beute,   seitdem   man] 
erkannt   hat.    duAs  ein   grosser  Theil   der  den   rergrCsserten 
mandeln  mr  Last  gelegten   Srnaptome  eher   durch   die  RachenmaiMM' 
vo^chuldet  ist.    Ohne  weiteres  iht  die  Tonsillotomie  im  ullgemeiaan 
nur  indicirt  bei  Patienten,  die  hantig  an  heftigen  Anginen  Iridt-n.  uml 
bei  denen  eine  starke  Vergri»sseruug  der  Gaumenmandeln  ^«chwei^bÄ^ 
ist.    Aber  auch  hier  wird  man  darnuf  zu  achten  haben,  ob  gleicbjb'iti^j 
die  l«'ae»enaibmun(f  behindert  und  dadurch  die  Disposition  mir  Twu^Uit»* 
gesteigert  ist    Die  Tonsillotomie  ist  eine  im  allgemeineu  ja  uugefihr* 
Kche  Operation,    aber  man  kann  im  Einzelfalle   doch    nicht    ftir  deren 
prophylaktischen  Erfolg  gajaoUren:   und  wir  werden  ferner,   m« 


wir  Ober  die  BedoutUDg  der  Miinilein  fllr  den  Oesanimborganii^iims  nocli 
so  gut  wif  gar  nichts  wiss<?n ,  uns  doch  vor  einer  nicht  geiiütrend 
niotiTirten  Entfernuni,;  <lie!>«r  Organe  hinten  müssen. 

Die  Tonsiltotn^mic  wird  entweder  mit  besonders  dazu  bestimmten 
Tonsilbtometi  oder  mit  Mtn«er  und  Pincette  bezieh ungtiweiM!  Haken 
vorgenomiiien.  Einzelne  empfehlen  auch  die  gnlvanokaustisolie  nder 
dit  kalte  Schlinge,  ohne  »la&s  diese  aber  eine  allgemeinere  Verbreitung 
hätten  linden  kiinnen.  Für  die  Kxstirpution  nni*fchriebt>itttr  Veiyriisse- 
ruugeu  einzelner  Abschnitte  kommen  weiterbin  auch  schneidende  Zat^en 
in  Betracht. 

Die  Tonsillotome  la-^sen  sich  in  zwti  Gruppen  sondern,  r]ie  nach 
dem  alten  Kahnestock'schen  und  die  nach  Jcni  neueren  Mackenzie- 
schen  (Physick'schen)  Muster.  Bei  dem  ersteren  gleitet  ein  an  der 
Innenseite  schneidender  Ring  zwi^cbt-n  zwei  an  ihrem  Ende  entsprechend 
ringförmig  gestalteten  Stnugen,  und  die  Tonsille  wird  in  dem  Moment, 
wo  sie  durch  den  Zug  am  sthneidenden  Hinge  abgeschnitten  wird, 
durch  einen  aufspringenden  Haken  vorgezogen.  Bei  dem  Mad^enzic- 
scheu  Instnmiente  wird  dwgegeu  eine  an  ihrem  Ende  halbkreisförmige 
Messerschneide  gegen  einen  Hing  vorgestossen .  der  die  Tonsille  um- 
fasst;  da*  Organ  wird  hierbei  nicht  durch  Baken  aus  seiner  Nische 
herausgezogen,  sondern  der  dasselbe  unigreilende  King  wird  um  die 
Tonsille  herum  gegen  die  Oaumenbflgen  angedrückt.  Mit  beiden  Ton- 
siUotomen  lassen  sieb  hypertrophische  Tonsillen  gut  entfernen,  ^venn 
sie  weit  aus  der  Nische  der  üaumenbögcn  hervorstehen:  sonst  nur. 
wenn  keinerlei,  auch  noch  tat  weuig  ausgedehnte  Verwachsungen  vor- 
handen sind.  Bestehen  letztere,  so  kann  bei  den  mit  einem  hemus- 
(ipringenden  Haken  versehenen  Instruiuenten  ein  Gaumenbogen  in  den 
schneidenden  Ring  hineingezogen  und  verletjlt  werden:  meistens  aber 
gelingt  dann  die  Abtragung  Überhaupt  nicht,  und  das  Instrument 
klemmt  sich  in  einer  für  Antt  und  Patienten  gleich  peinlichen  Weise 
fest.  Unter  solchen  Umständen  schneidet  mau  die  Mandel  besser  mit 
dem  Messer  ab. 

Dazu  braucht  miin  am  be&tvu  ein  leicht  sichelförmig  gebogeiirs 
geknüpftes  Scalpell  und  entweder  einen  zwelzinkigen  scharfen  Haken 
oder  eine  breite  Hakenpincette.  Mit  dem  Haken  oder  der  Pincette 
zieht  man  die  Mandel  medialwärts;  bemerkt  man  dabei  einen  Wider- 
stand durch  eine  Verwachsung,  so  kann  man  diese  mit  dem  bereit  ge- 
haltenen Kuopfmesser  beseitigen;  wenn  sie  allerdings  sehi  breit  ist, 
so  ntuss  man  eventuell  mit  eineni  Ulu-r  Hie  Fliirbe  gebogenen  Scalpell 
oder  einer  Cowper'schen  Scheere  zunächst  die  Mandel  beweglich 
machen.  Man  sehneidet  sie  dann,  soweit  sie  Über  den  (launienbogeii 
herrorstefat,  ab,  am  besten  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben,  du 
sonst  das  Messer  leicht  im  unteren  Theil  des  Schnittes  aus  der  Mandel 
herausifahrt  und  deren  unteres  Stück  stehen  lässt ;  man  muss  sich  aber 
hüt^n.  den  (iuumenbogen  zu  verletzen,  wenn  ibis  Messer  durch  die 
Mandel  hindurcbpassirt  ist.  Solche  Wunden  sind,  besonders  nachträg- 
lich, viel  schmerzhafter  als  die  der  ToitKilleD  selbst,  auch  insofern  uu* 
angenehm,  als  sie  die  Reinheit  der  Singstinime  manchmal  dauernd 
schüdigen. 

Von  ernsteren  Gefahren  bei  Her  Tonsillotomie  ist  die  der  Blutung 
Tiel  erörtert  jvordea.    Bedrohliche  Blutverluste  sind  ziemlich   häutig. 


tAdtlicfae  immerhin  aacb  wiederholt  beobachtet  worden.   T>ass  die  Carotis' 

interna,  wie  man  früher  glaubte,  bei  ^er  Ton.til1otou]ie  vt^rletxt  werd«o 
kann,  ist  imch  rlt<ii  neuerfn  nnatomi^^choD  Uotersuchungi^n  wohl  abmlut 
auszuscblies»?)!.  Dafift^ga^ii  hat  Merkel  dnrauf  aufmerksam  geniitcht, 
Aoäs  eine  abnorme  Verlaiifsweiise  der  Maxillaris  externa,  «renn  diäte 
in  eineni  Marken  Bogon  j^ef^cn  die  Mandel  vorsprinf^t,  unter  Umst&nden 
an  einer  schweren  arteriellen  Blutung  die  Schuld  tm^un  kann.  Häufiger 
bandelt  es  sich  bui  den  Mnchblutiingen  um  parenchymnti'ise  Blutunfrert. 
die  b<?sundvrs  oft  dadurch  unterlislteu  werdea,  daitö  die  Patiu-at«u  durch 
Räuspern.  Husten  und  Spucken  den  Blutilruck  i^teigem,  oder  dass  durek 
enge  Habtkragen  oder  dergl.  eine  Stauung  berbeigefllhrt.  wird,  odvr 
schliesslich  dadurch,  dass  die  Patienten  das  Bhit  iiuk  der  Wundfiäcbe 
g«>wi$»ermaitAsen  aus«aQgen.  Vur  Noicben  Blutungen  ist  man  niviual!^ 
sirher:  selbst  wenn  man  galvnnok austisch  operirt.  kennen  sie  bei  der 
Ablöüung  des  Schorfes  aufbvten.  Zur  Stillung  der  Blutung  genUgt  m 
hftufig,  wenn  man  dit;  vorher  erw^inten.  sie  unterhaUendeo  Moment« 
auszuschalten  sucht. 

Bei  einer  arteriellen  Dlutuog  muw  man  allerdings  entweder,  wann  m  nAgüofa 
ist,  dip  blut^nilo  Art«rie  mit  einer  Iimgea.  am  besten  ab|tebo)feneu  Elemine  &»«■ 
und  unt«rbind«D  oder  torquiren,  oder  die  Blutuim  dorsb  energiMbe  CompraHioa 
•itiU«n.  Dil  die  CompreAnion  oft  langt  fort^teMlzt  werden  mua,  ist  dasu  ton 
V.  Mikuliex  ein  besonderes  Compreiüoriam  aoge^ben  worden,  dat  liegen  bleiben 
kann:  eine  äuwere  and  eine  innere  cenTexe.  mit  Gummiatoff  ab^nofteoe  Pelotle, 
die  jede  an  der  einm  Brancbe  einer  langen  Zange  beftütigt  üad  oad  dtucb  eiae 
Spcri-rorricbtang  an  piniind«r  gepre»t  {^ehalten  werden  kSnnen.  Auch  ikt  empfohlen 
worden,  in  aolchen  nUen  die  Handelnieebe  dun-b  dicht«  Naht  der  UnnmeabSgea 
zu  »cblieiMn.  Man  «a^,  dan  »olt^be  Blutongeu  am  Uirhteaiten  hd  dt-riic-n  fibrOaCn 
Mandeln  vork&meD;  in  aaderen  E^lcn  bandall  ce  «ich  um  eine  BStnophilie. 
Schtieaslicb  kann  rielincht  du  Bestehen  einer  acaten  Anfpoa  mit  enUfladllcliet 
Pare«e  der  Uen»)wilDde  den  inangvIndeD  Veivcblus*  der  blutenden  Oeftaa  herbei- 
fOhren. 

Die  verBchiedenen  luidcren  gegen  TonüillenvergrüsKümug  aii- 
gewe-ndeten  Methoden  sind  alle  nicht  in  allgemeineren  Uebraucb  ge- 
kommen: ■M  die  gnlviuiok;uiHtiHchen  oder  (^honiiKchen  Artzungen,  und 
das  Herausreissen  der  ganxeu  Mandel  mit  dem  Kingemngel.  Auch  aül 
der  £loktroty&e  werden  schwerlich  Viele  Versncfac  machen  wollen. 

Dagegen  kommt  bei  MandeWergrJisseruTigen  rorht  oft  noch  ein 
anderem  Verfahren  in  Betracht,  day  sehr  gute  Dienste  leistet,  wenn  in 
den  Tonsillen  tieftre.  und  besonders  mit  Dobitusmassen  stark  geftlUt« 
Buchten  vorbanden  üiad.  die  Schlitzung.  Dieses  voa  v.  Huffmanu 
und  besonders  von  Moritz  Schmidt  empfohlene  Verfahren  entleert 
die  gefüllten  Buchten  und  beseitigt  dadurcri  den  cbronbchen  EntzQn- 
dungHXustAnd  des  Mandelgewebes.  Die  .'Scblitzung  wird  mit  einem  fast 
rechtwinklig  Ober  die  Fläche  oder  Hber  die  Kante  gebogenen,  erentiwD 
leicht  sicheliiirmig  gekrIUnmten  gfknflptleii  Messer  Torgenoaunen,  lfi»t 
sich  selbst  ohne  Cocain,  mit  diesem  ganz  schmerzlos,  und  mit  mini- 
maler Blutung  ausfuhren.  Allerdings  muss  der  ÜUngriff  geli^ntlich 
rd'tfr  wiederholt  werden,  wenn  die  Buchion  «ehr  zamreich.  sind,  und 
namentlich,  wenn  man  bei  der  Eroönung  nicht  gleich  tief  genug  io 
die  .Substanz  der  Mandeln  vorgedrungen  war.     Man   fUhrL  dai^  Meiser 
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in  das  Tonsillargewebe  durch  eine  Kryptenö£hung  tief  ein  und  spaltet 
dann  womöglich  von  da  aus  die  Tonsille  in  ihrer  ganzen  Höhe.  Ich 
habe  mehrfach  erlebt,  dass  Tonsillotomien,  die  frQher  von  berufenster 
Seite  vorgenommen  waren,  die  Disposition  zu  Anginen  noch  nicht  be- 
seitigt hatten,  die  Schlitzung  der  in  den  Mandelresten  erhaltenen 
Buchten  da^^egen  den  gewünschten  Erfolg  herbeifUhrte. 
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Capitel  3. 
Hyphilis,  TnbercnloH«,  Lepra,  Sklerom  und  Botz  des  Pharynx. 

Von  den  durch  specifische  Erreger  verursachten  entzündlichen 
Processen  im  Rachen  ist  die  Syphilis  weitaus  der  häufi^te. 

Primäraffecte  localisiren  sich  besonders  oft  an  einer  der  Mandeln, 
kaum  je  an  beiden;  sie  spielen  unter  den  extragenttalen  Infectionen 
eine  grosse  Rolle,  nach  Münchheimer^s  Zusammenstellung  sind  von 
10265  solchen  504  an  den  Mandeln  localisirt  gewesen.  Die  Infection 
kann  durch  einen  Coitus  praeter  naturani,  aber  auch  durch  Küsse,  durch 
inßcirte  Werkzeuge  u.  dergl.  erfolgen.  Besonders  zu  beachten  sind  die 
Infectionen  von  Frauen  durch  den  Löffel,  mit  dem  sie  syphilitische 
Kinder  päppeln. 

Der  Primäraffect  zeigt  in  der  Mandel  häufig,  aber  nicht 
immer,  die  koorpelharte ,  derbe  Consistenz  der  Initialsklerose;  regel- 
mässig aber  tritt  bei  ihm  die  Induration  der  cervicalen  Lymphdrüsen 
auf,  oft  sehr  mächtig.  Gerade  deshalb  ist  die  Verwechslung  mit  bös- 
artigen Geschwülsten  leicht  möglich,  besonders  wenn,  wie  nicht  selten, 
der  Initialaffect  noch  einen  phagedänischen  Charakter  mit  raschem, 
jauchigem  Zerfall  zeigt.  Die  Diagnose  ist  oft  recht  schwer;  doch 
bleibt  man  selten  lange  im  Zweifel,  wenn  man  Überhaupt  nur  an  die 
Möglichkeit  eines  Primäraffectes  denkt.  Sehr  oft  finden  sich  noch 
während  seines  Bestehens  deutliche  secundäre  Erscheinungen ,  die  die 
Diagnose  sichern.  Eine  besondere  Therapie  kommt  kaum  in  diesem 
Stadium  in  Frage:  unter  Umständen  kann  das  Fehlen  der  Heilungs- 
tendenz durch  frühzeitige  Quecksilberbehandlung  beseitigt  werden;  bei 
phage dänischem  Charakter  ist  das  Jodoform  und  andere  Antiseptica 
am  Platze. 

Die  secundären  Efflorescenzen,  hier  in  der  Regel  unter  der 
Form  besonders  typischer  Plaques  muqueuses  auftretend,  haben  nur 
eine  diagnostische  Bedeutung,  soweit  nicht  ihre  grosse  Infectiosität  Be- 
achtung verdient.  Erwähnt  sei  aber,  dass  sie  oft  zur  Bildung  von 
Erosionen  neigen,  und  dann  eventuell  mit  Diphtherie  oder  Angina  la- 
cunaris verwechselt  werden  können. 
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Gummnui.    Tubercolose  det  Rftcliens.    Lapjtoe  Form. 


Ouiuioüäe  Venlndeniii^vn  im  Itacheu  sind  oK^rnus  hÄu' 
naniviitlicb  an  der  hinteren  Itatlienwaiid  und  am  GauiueuH?K*^l. 
der»  an  dessen  hinterer  Fläche.  Die  Ulcera  selbst  zeigen,  «oweil 
erkeunkar  sind,  f^ewtiludtcli  das  Bild  des  Gumma  »^.ehr  typisch, 
aber  oft.  durch  Schleimansanttnluna  im  Pharynx  derartig  vi-rdK-lct. 
sie  nicht  luicht  zu  erkennen  sind.  Besonders  darf  man  die  KhinuMo 
pofiterinr  nie  vtrabsaiinien.  Die-  Gunimaia  treten  oft  in  griws^r 
auf  und  TerurKachen  dnnu  nicht  selten  durch  Infiltration  der  liai 
rauscuUitur  beti'ÜchÜiche  Bewegungsstörungen  derselben :  Fe 
Austritt  eingeiiomnieuer  Flüssigkeiten  durch  die  Nase.  Sprachsti 
vom  rharakter  der  Ubinnlalia  aperta.  Die  Stöninffen  gehen,  Wi 
Pn^icess  tiich  vorwiegend  im  Kpijiharyni  localisirt.  doni  Sichti 
der  Gummata  vom  Munde  an«  lange  voraus.  Bekannte nnau»en  ftl 
die  gummöse  Ulceration  sehr  oft  zur  Perforation  de*  Qaumeas:  lii 
diese  Perforation  an  rler  Basis  der  Uvula,  auch  sehr  oft  zur  Nekn: 
des  ganzen  Zäpfchens.  Heilen  die  Clcera,  so  pflegen,  namentlich  tr« 
die  Therapie  erst  spät  begonnen  wurde,  tnöi'fatige  NarbenbilduoKf 
und   eventuell  Verwachsungen   (vergl.  Cap.  5)  zu  Stande   zu  koaUM 

Die  Therapie  ist  die  allgemeine  der  Syiihilis:  neben  dem  Jodb 
darf  das  Hg  nicht  vergessen  werden,  oft  lulft  auch,  die  Combisatil 
beider  besser.  Auch  Incal  niusa  man  nicht  selten  durch  Acttonn 
nachhelfen,  um  die  gummösen  Tlcera  zur  Heilung  zu  bringen. 

Uw  Tuberculose  kann  sich  im  Pharrns  in   ihrer  lup&sea,  «: 
in    der    gewohnlichen   Form    tuberculöser    Infiltrat«-    und    Ülc 
localtsiren,  fast  immer  geschieht  das  secundär. 

ZuverlUfl»!^  primSr«  F%lle  beobachtet  man  eigentlich   nur   au   dvo 
Was  Ober  [iriiu&re  Tuberculoae  der  RacbemuHDilc]  »a  ni^fb  ist.  wnrdt 
auf  S.  830  erwfthnt.     An  den  (iKninenmaniielii  hat  namentlirb   Ortb  iu 
Vorkommen   von  Tuberculoiie   fcat^e^lelH,  ±*chlcDkcr  u.  A,    babea 
^i^wieM?n,  tiam  ein«  Tnb'erciilose  di>r  liaumenmandclii  nicht  »elt«B  «bkC  In! 
Krknuikiiag  der  BnlalymjihdrUMB  nacb  Hch  ziehi.  Klinisch  ist  leider  hiaber 
Untenchied  Evi^cben  d«T  gcwflbDlichen  Tonsillcnhypcrtrophie   um)   der 
Tuberculoie  der  Maadeln  bekannt   geworden;  de^alb  dOrfte    u  neb 
rerf^SssAtte   Mandeln ,    tiobon    denen    eine    harlniLrkii;    reoidivtmiila  tv 
L^mphEidenitia   colli    besteht,    zu  excürpiren  und  histoIvKisch  zu  unienii 
TUBf;  Rö  manchmul  gelingen,  den  Recidivm  vorzubeugen. 

Vgn  anderen  tuberoolOaen  Erkruikungen  de«  Kafhess  Snden  wh  hii  k'eift 
«in  paar  nTucheiaend  pnra&re  FUlle  zusamtnengoetelH, 

Sonst  kommen  sie  nur  neben  nnderweitigon  taberaüfisra  Locai 
:4atioDen  vor. 

Die  tupSsc  Form  breitet  sich,  meist  durch  Vemiitti'IitnK 
Mundschleimhaut,  vou  den  Lippen  und  der  Gesiclitshaat  auf  di-n  f^ 
ryux  aus;  recht  oft  ist  auch  der  Kt-blkopf  miterkrankt.  Thi«  if 
sehen  der  knotigen  Infiltrate,  die  ulceriren,  sich  mit  einer  schtaatiV 
weisiigruueii  Schmiere  bedecken,  nicht  selten  auch  zu  kleinen  Blntoi* 
neigen,  und  dann  mit  braunrothen  oder  geihbrauneu  ICruMleo  heit^ 
sind,  stimmt  mit  dem  beim  Lupus  der  Mundschleimhaut 
völlig  Überein.  Dpr  Proces-s  zeigt  auch  hier  eine  nicht  un 
Neigung  /M  Verheiluug  mit  starker  Nurb«nbUdung,  hewadKf 
Jugendlichen  Individuen. 


AufliillemJ  gering l'Üiipjf  sind  oft  dio  Symptome  beim  Lupus  des 
l'Phnrynx:  ich  l<«niie  Patietiten,  die  nur  wegen  de»  vurbiuideiien  Huuthipus 
{den  Arzt   consultirtan .   ohne  von  der  viel  ausgedehnteren  Erkrankung 
[des  Phnrvnx  (nirhrfaeh  war  auch  difi  Mund-  und  Kohlkopfschlei  in  haut 
'miterkrankt)    etwas    anzugeben.      Gew/ihnlioh    sind    öherhanj»*    die    Be- 
schwerden vorwiegend  auf  diese  Miterk rankungen  zurückzuJTlbriMi;  na- 
mentlich   die    des  Kehlkopfes   kann   ernstliche    Schlingstdrungen,    und 
lamit  eine  Öchildigung  der  Ernährung,   wie  andererseitti  auch  Athem- 
jchinderung  herbeit\lhreii. 

Davon,   in   welchem  Maasse  Kehlkopf  und  Lungen   in itbeth eiligt 
sinfl,    und  wie    bei    diesen  der  IVocess   abläuft,   hiltigt  in  erster  Linie 
lui^h  dk'  Frugnose  ab.     im  ganzen  darf  man  sie  quoad  vitam  nicht 
EU  schlecht  stellen,  wenigstens  nicht  bei  jungen  Itidiriduen.    Die  seltenen 
'"alle  allerdings,   wo  bei  älteren  Patieuten  frische  Processc  dieser  Art 
luftreten,  enden  fast  stets  dureh  weitere  Ausbreitung  bald  letal,   wenn 
[auch  zunächst  diis  typische  Lupusbild  über  die  Prognose  tauscbL    Die 
leilung    der    localen    Herde    selliHt    ei*fidgt    beim    Lupus    des  Itachens 
eiendich  oft;   aber  selten  bleiben  llecidivc  aus,   und   die  Erkrankung 
rieht    sich    ritindfsteris    sehr    lange    hin.      Auch    können    anderweitige 
gleichzeitige  lupö*e  Erkrankungen  trotzdem  unaufhaltsani  fortschreiten. 
Therapf  utisf  h  gilt  für  diese  Localisationen  des  Lupus  im  wesent- 
lichen dasselbe  wie  für  anrlevf.    Obiiurgisch  la-ssen  sich  die  Herde  mit 
1er  Scheere.  dem  schnWen  LöHel  und  dem  Gnlvanoknuter 'I  meist  ziem- 
lich vollständig    entfernen:    gegen  Hecidive   schlitzt  aber  besser  deren 
Bierstörung  mit  sogenannten  elecUv  wirkenden  Mitteln,  von  denen  hier 
fnamentlich  die  Milchsäure   in  Betracht  kommt.     Sie  muss  aber  in  ge- 
[nUgender  Starke   (uiiiidestens    50proi:entige    Lösung ,    am    besten    rein) 
[angewendet    und    auf  die   Geschwürsfl'äche   sehr    energisch    mit    einem 
Wattebausch,  oder  noi;h  besser  mit  einem  sti^ifen,  kurzhaarigen   Pinsel 
jiiigerieben  werden,   bei  starker  Schmerzhaftigkeit  nach  i'ocainisining. 
[an  darf  auch  nicht  die  Blkkseite  des  Gaumensegels  vergessen  (Ithinn- 
jpia   ]iosteriorI),    ebensowenig   die  Bühandlung  der  etwa  gleichzeitig 
[erkrankten  Theile  der  Nase   und  der  Lippen,  von  denen  aus  sonst  neue 
lerde  entstehen.     Kür  die  von  aussen  her  eiTcichbaren  Herde  kommt 
isserdem   die   neuerdings  in  Aufnahme   gekommene   Heissluftbehand- 
mg  in  Betracht,  von  der  ich  gerade  hier  gelegentlich  sehr  erfreuliche 
folge   gesehen   habe.     Selbstverständlich  ist   dabei,   besonders   wenn 
lie  Na-seiiathniung  bi'hindert  ist,  darauf  zu  achten,  dass  eine  Verbren- 
|UDg   der  Kehlkopffichleimhaut   verhütet   wird.     Ferner   mag   es  durch 
Terbesserung    der  Kinrichtunge«    l"Dr   die  Behandlung    mit   Bogenlicht 
md  mit  Röntgenstrahlen   gelingen ,  therapeutische  Erfolge  damit  auch 
an   rlieser  Stelle  zu  erzielen. 

In  der  med icamen tosen  Therapie  spielt  das  Jodoform  eine  grosse 

>|]e,  wenn  auch  die  Ansichten  darüber  .sehr  getbeilt  sind.    Ich  möchte 

nicht  entbehren;  allerdings  muss  es  nicht  nur  aufgeblasen,  sondern 

die  abgeschabte    oder    geätzte   GescbwQrsfläche    mit  einem  Pinsel 

"Wattebausch  schon  energisch  eingerieben   werden,    am    besten  in 

Form  eines  Jodoformbreies.     Auch   subnmcösc  Eintipritzungen  von 


')  Bei  ileswm  AnweBdunj;  enUrehen  aber  Bchr  leicht  »tarkn  nnd  neht  läatige 
ndikh«  Ued«iue! 


Jodoformiflyrerin    kSniien  sich  bei  starker  InilUration   der  8<-h]^imhaut 
TortheUfaaft  erweisen. 

Ist  die  Projrnoso  beim  Lupus  noch  passabel,  so  nt  sie  durchweg 
bei  den  anderen  Tuherculosefoniien  um  so  schlechter.  Man  6ndpt  In- 
filtrate utfd  au.»j  solchen  entstandene  OeschwUre.  uusserdein  aber  iiuch 
dinseminirte  tubcrculJSsc  Erkrankungen,  h&uti^,  aber  nicht  ganz  rirbtVi 
als  miliare  Tuberculosi;  bezeichnet.  Die  Infiltrate  zerfullen  zumeist 
sof^leich  zu  Geschwüren,  die  erhebliche  Tiefe  erreichen  und  alle  Charak* 
teristica,  wie  -iiv  aucb  bei  den  tuberculöseu  Muiiderkrankuiif^en  ange- 
führt wurden,  aufweisen.  Man  triftl:  .si*>  am  nftp>*ten  auf  beiden  Flüchen 
deä  Gaumensegels  und  auf  der  hinteren  Itachenwand.  wo  sie  miiuchmat 
ganz  bedeutende  Ausdehnung  erreichen  und  nicht  scUiin  duroJi  die  gao» 
Substanz  des  weichen  Gaumens  hindurchgehen,  .w  das«  sie  dann  vod 
syphilitischen  UIcerationen  recht  schwer  zu  unterscheiden  sind.  Man 
wird  meistens  auf  die  histologische  Utitorsuchuug  des  abgewischten  oder 
besser  abgeschabten  Secret(*s  oder  exstirpirter  StDckchen  bei  der  Diagnose 
angewie.sen  sein.  Selbst  wenn  eine  deutliche  Lungen  er  krankung  töt- 
handeu  ist.  darf  man  bei  sr^nst  zweifelhaftem  Aussehen  von  der  taber- 
culÖsen  Natur  der  Pharynxer krankung  nicht  allzu  sicher  überzeugt 
sein,  da  Syphilis  auch  neben  Lunge  ut  übe  reu  lose  Torkumuieu  kann.  £10« 
deutliche  Lungenerkrankung  fehlt  übrigens  bei  dic-sen  Formen  sehr 
selten,  und  damit  ist  auch  die  Prognose  ent«prechend  schiecht.  Ab- 
solut infaust  ist  sie  allerdings  nur  bei  der  dissominirten  Fern. 
bei  der  die  ganzen  Weichtheile  des  Wachens  eine  sehr  reichliche  Durch- 
netzung  mit  klein^^tün  und  conHuirenden  Knötchen  erfahren .  während 
gleichzeitig  die  ganze  Nachbarschaft  «ich  in  einem  intensiven  Ent- 
zUndungszuHtand  mit  starker  Rüthuug  und  ächwelUmg  betindet.  Häufig 
ist  dabei  eine  auffallend  livide,  cyanotische  Färbung  der  betheiligt«n 
Gebilde.  Merkwürdig  gering  sind  bisweilen  gerade  hei  dieser  Krkmn- 
kungsform  die  subjectiven  Be-ächwerden;  meist  treten  die  Störungen  de» 
AUgemeinbefindeus .  bnhet^  Fieber  und  die  Zeichen  der  Lutigenerkran- 
kung  ganz  in  den  Vordfi-grund. 

Therapeutisches  Vurgehen  lohnt  sich  im  ullgemeioen  nur  bei  den 
Infiltraten  und  UIcerationen,  besonders  wenn  diese  mit  starken  Schlack- 
Störungen  Terbunden  sind.  Milcbs^äureätzungen  krmnen  auch  hier  ror- 
theilhaft  sein,  müssen  aber,  wie  alle  anderen  eingreifenilercn  Maa.«(- 
nahmen,  mit  grosser  Vorsicht  angfwendet  werden,  weil  sonist  die  ra 
ninThtcndon  StTirungen  der  allgemeinen  firnalirung  erst  recht  proTocirt 
werden.  Sind  starlce  entzündliche  Oedeme  in  der  Umgebung  rorhanden, 
dann  empfiehlt  sich  mehr  die  Anwendung  von  Jodoform,  sovi-ie  Ortb'H 
form.  AnSsthesin  und  anderen  localen  .\niisthetieis.  Das  vielgebniucht* 
Cocain  hiit  eine  gar  zu  kurzdauernde  Wirkimg.  an  die  sich  aus-serdeni 
der  Patient  sehr  schnell  gewöhnt,  so  da.ss  man  es  sich  bcwer  bis  zum 
Nothfall  aufspart.  Das  Morphium  tritt  auch  hier  in  seine  Hechte;  noch 
mehr,  und  fast  aU  das  alleinige  Mittel,  bei  der  disscniinirten  Tnher- 
culose.  falls  die**e  starke  Beschwerden  hervorruft.  Sonst  sind  bei 
dieser  allen  Hcilversucben  trotzenden  Form  nur  adstriogirende  Spül- 
wasser, essigsaure  Thonerde  u.  dergl.  angezeigt,  daneben  die  bekannten 
sUgeraeincu  Mittel. 

Zu  den  ««Itenen  Krkraa  klingen  geh0r«o  die  Ol>ri^n  ipMilMliVB  EaUda- 
dan^n  du  Pharyni.    Die  Lepra  ladet  bei  una  JeUt  immer  mehr  B«*^tiinr. 
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da  t]ie  Zahl  der  in  unserer  Heimatb  beobachteten  Fälle  doch  immer  wieder  durch 
neue  Beispiele  vermehrt  wird ,  und  neuerdings  sogar  in  Oberschleaien  ein  ganz 
autochthoner  Fall  davon  beobacbtet  wurde.  Im  Rachen  findet  man  tuberfise 
Verdickungen,  wie  sie  beBondera  in  Mikulicz'  und  Michelson's  Atlas  sehr 
typisch  dargestellt  sind:  wie  markige  Infiltrate  im  Typhusdarm  aussehend,  aber 
sehr  derb,  kaum  zur  Ulceration,  aber  zu  narbiger  Schrumpfung  neigend.  Seltener 
sieht  man  in  Frühstadien  die  wachsartigen  gelben  Knötchen,  die  in  der  Substanz 
des  Gaumensegels  und  an  der  hinteren  Bachenwand,  manchmal  sehr  zahlreich, 
vorkommen.  Störungen  verursacht  diese  Erkrankung  nnr  in  den  vorgeschrittenen, 
mit  starker  mechanischer  Behinderung  einhergebenden  Formen. 

Einigermaassen  den  leprösen  ähnlich  sehen  die  Infiltrate  beim  Sklerom 
in  ihren  früheren  Stadien :  sie  bevorzugen  die  Mittellinie,  achliesaen  sich  meistens, 
je  nach  dem  Verlanf  des  Falles,  entweder  an  eine  Hund-  oder  an  eine  Nasen- 
erkrankung in  directer  Continuität  an.  Gerade  hier  ist  die  charakteristische  Dellen- 
bildnng,  und  weiterhin  die  Narbenschrumpfung,  durch  die  die  Diagnose  des  Skle- 
roms  wesentlich  erst  ermSglicht  wird,  besonders  deutlich  zu  beobachten:  in  späteren 
Stadien  pflegt  ein  ausgedehnter,  manchmal  vollständiger,  Abscbluss  des  Meso-  gegen 
den  Epiphaiynx  zu  resultiren.  der  weiche  Gaumen  wird  in  Form  eines  gotbischen 
Bogens  an  die  hint«re  Rachenwand  und  in  die  HShe  gezogen.  Auch  hier  sind 
die  SUtrungen  gering,  solange  es  nicht  durch  die  mächtigen,  knotigen,  knorpel- 
harten Infiltrate  zu  einer  Absperrung  der  Nase  oder  der  tieferen  Pharynxtheile 
gekommen  ist  (vergl.  Capitel  5). 

Auch  beim  Kotz  ißt  der  Pharynx  nicht  selten  betheiligt:  die  UIcerationen, 
die  dabei  auftreten,  und  die  meist  nicht  durch  ein  deutlich  erkennbares  Infiltrat 
vorbereitet  werden,  sehen  den  tuberculOsen  ausserordentlich  ähnlich ;  in  der  Regel 
wird  nur  die  bacteriologische  Untersuchung  (Impfung  ins  Peritoneum  von  Meer- 
schweineben,  mit  Befund  von  Rotzknoten  im  Hoden)  die  Sache  aufklären. 

Daneben  spielt  fflr  alle  diese  Erkrankungen  die  Beachtung  der  fast  stets 
vorhandenen  anderweitigen  Localisationen  die  Hauptrolle  bei  der  Diagnosestellung : 
beim  Rotz  und  bei  der  Lepra  ist  meist,  fast  immer,  die  äussere  Haut,  beim  Skle- 
rom die  Nase  oder  der  Kehlkopf  miterkrankt.  Nur  beim  Sklerom  pfiegt  die 
Pbarynxerkrankung  die  hauptsächlich  charakteristische  zu  sein,  bei  den  anderen 
ist  sie  ohne  die  Haut-  und  Nasenerkrankung  kaum  zu  erkennen. 

Therapeutisch  ist  gegen  die  letztgenannten  Erkrankungen  kaum  etwas  zu 
machen:  werden  die  Stenosenerscbeinunges  bei  den  schrumpfenden  Infiltraten 
lästig,  so  kann  man  versuchen,  sie  durch  mechanische  Dilatation  zu  bessern,  man 
muw  aber  damit  möglichst  zeitig  beginnen !  Durch  Exstirpationen  und  ZerstOrungs- 
versQChe  erreicht  man  bei  allen  diesen  Erkrankungen  wenig. 

Literatur. 
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Capitel  4. 
Die  Terletznngen  und  Fremdkörper  des  Pharynx. 

Eigentliche  Verletzungen  des  Rachens  .sehen  wir  nur  infolge  von 
Verbrennungen  und  Verätzungen,  sowie  bei  Selbstmordversuchen;  im 
ersteren  Falle  stehen  die  entsprechenden  Erscheinungen  in  der  Mund- 


h&hle  und  im  OeRopbftgus,  im  ]etet«rrn  dof^ef^en  die  stets  glricbiM: 
erfolgte  Verletzung  des  Keliikojifs,  beziehungsweise  der  Luftröhn 
im  \\>rder((run<le ,  dass  den  Symptomen,  die  die  l^htirjrnxvcrletaa 
nmoht,  wdbl  kaum  jeuiiils  besondere  Heaehtung  ffesvhenkt  werden 
Imnierliin  verdiint  es  einer  Krwiihnunß.  das*,  in  den  Füllen,  die 
Heilung?  bcnimen,  nach  den  Verschorfui:geu  Verwaclisun^jen  oder 
nosen  naclifblpen  können,  andererseits  nach  Schnittverletzutipen 
legentticb  i>ebr  unaugeuebme,  Schleim  und  Eiter  seceniireode  Fi 
übrif?  bleiben,  die  eventuell  dundi  Ablösung  der  üussfrini  Haut 
der  Scbleinibaut  und  exacte  Nabt  der  letzteren  unter  Eiu&tül|>un^'  bi 
seitigt  werden  mU!«pn.  Die  äussere  Wunde  \nsst  man  dabei  bn^ 
unter  Jodoformgazetampunade  oflen.  um  eine  Halsphlefj^ione.  die  eoi 
eintreten  kann ,  zu  vermeiden.  Etwa  übrigbleibend c  kleine  Fisö 
lassen  sieb  dann  meist  durch  Aetzuug  der  Fist«lr%nder  zum  Venchl« 
bringen. 

Sonst  verdienen  hier  noch  die  Freindköi-per  einer  Erwrihnat 
Es  sind  meistt  Kutx'bensLncke,  Grüten  und  Xadeln,  die  mit  der  Nohnu 
einwandern,  und  sieb  dann  mit  Vurliehe  in  den  Sinus  pyrifornies  oi 
in  der  tiefsten  Partie  des  l'hnrynx  i'est-setzen.  Solche  Frei 
lassen  sich  in  den  Sinus  pyrifornii-s  mittelst  des  Keblknpt'üpi 
aber  leichter  durch  I'alpation  mit  dem  Finger  fe<»t.'itelleu :  in  den 
Theilen  nur  auf  ösophagoskopiscbem  Wege.  Für  letztere  gilt 
wie  fQr  die  Fremdkörper  im  OcNuphagus.  Die  im  Sinus  pyrif 
sitzenden  machen  oft  grosse  diagnostische  und  therapeutische  Schwi 
keiten:  sie  pHugeu  ein  starkes  Oedem  uu  den  aryepi^lotti.s(-hen  F 
und  an  der  Aryknorpelsch leimhaut  zu  pruduciren .  das  sie 
vullsüindig  überdeckt .  andererseits  fUr  den  Patienten  eine  gi 
stickungsgefahr  und  durch  die  Erschwerung  des  Schluckens 
Ei'nähi'ungs'jtürungen  bedingen  kann.  Dazu  kommt,  dass  sep 
scheinungen  mit  den  bekuntiten  Uefahren  der  periüsopbagbsi-bc 
monen  sich  überaus  hüufig  anschlie88eD.  Ist  eine  solchr  Scb 
erst  einmal  erheblich  geworden,  dann  ist  die  Diagnttse  moiri' 
haupt  unmöglich,  und  man  mass,  um  den  Fremdkörper  ra 
von  aussen  her,  am  besten  durch  die  seitliche  Pbaryiijj^otoniie.  eteai 
auch  durch  die  subhyoidale,  den  Entzündungsherd  fiyiUgt'n. 
starken)  Oedeni  säume  man  auch  nicht  zu  lange  mit  di-r  T 
sonst  kann  die  Krs tick ungsge fahr  mit  überraschender  S<  hnetligl 
band  nebmen.  Mehrfach  ist  man  bei  der  Incision  tiefer  Hahtphl 
schon  durch  die  AiifHndung  eines  nicht  diagnosticirten  Frem 
überrascht  worden.  Deshalb  ist  die  rechtzeitige,  vor  dem  Ein 
entzündlichen  Oedems  erfolgte  Feststellung  durch  den  Sptegel> 
Kirstein''scbe  directe  Laryngoskopie  »der  die  P«lpatiaa  m 
ordentlich  wichtig. 
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Capitel  5. 
Die  StonoAvn  uikI  Terwachsimi;«'!!  deK  Pharynx. 

Angeborene  Vi>re7i^erarizen  und  V«^imrliHimpen  dt-a  Pharynx   »ad  ftiment 
eltvn'-,    für  (3<m  Clürur^n    wohl    Aetm    l)Hi«Ei);lt>«i^  VorltomniniMe.     Fllr    die    hoob* 
radi;;pn  Stenoaen  de«  tiefRten  Pharynnbcchnittea  mag  uuf  die  Ofieoplia^Bstenosen 
rerwiis>«n  »ein. 

V:i«l  bäuß^;«'',  aber  immerhin  selten,  sind  dt«;  crworhmcn  VerwacliDUDgeQ 
'ond  Stricluren-  Bio  kleiner  Tln?i]  davon  wird  durch  V«rSt Kunden,  der  grOwl«  durch 
^yphilitiflche  Narben  herbe if^crahrt.  Sehr  Miten  liad  bei  uns  die  durch  Lepra  oder 
lerom  bewirkt«!!. 

Die  meisten  sy|j1iilitiscbon  Storosen  entstellen  Hiireh  Verwachsung 
ron  };e}f>}iiUberliegeiiiieri  Uiirhenthcikii.  an  denen  sifb  ^i^nunSsc  Ge- 
^hwiire  HeHnHen.  Man  kann  ron  ihnon  drei  (irnppfn  iintf^rschoidAn 
'.  Hey  mann):  solche  zwischen  weichem  Oaumen  und  hinterei-  Racheu- 
»nd,  solche  xwischsn  weichem  CÜBumen  und  '/.un^cnwuT'/c]  und  solche 
tn  der  unteren  Circumferenz  des  i>[es{)-  und  Hy|m[ihani'nx.  Diese  drei 
rru|)pen,  deren  reine  Fälle  recht  dift'erente  Befunde  und  Synipt<jme 
larbieteii,  combiuiren  sich  bei  der  bekannten  Multiplicitüt  dieser  Ulcera- 
^onen  nnttlrlich  sehr  mannigfach. 


a)  TervaoLsuagen  au  der  Qraoze  des  Mesopharyox  und  Epipharyiix. 

l)iese  Verwachsungeo  köont-n  relativ  wenig  Störungen    und    Er- 

ichßinungen  niuchcn;  wc^nn  koine  erheblichen  Substanz  Verluste  im  den 

llaunKfobögen  und  der  Uvula  eingetret<en  sind,   ko  kann  man   glauben, 

rine  einfache  Verlagerung;    dt's    weichen  Gaumens   nach  hinten  zu  vor 

ich  y.u  sehen.    Häufiifer  alh-nliufjH  findet  mau  neben  dieser  Wrzifhuug 

)efect^*  th^r  Uviila  oder  der  Oaimii-iili^jj^en;  (ifLiiials  ist  div  TonsiUs'  in 

len  Narbensträngen   eingebettet   oder   ihre  Oberfläche  durch  dieselben 

freigelegt,    diiss   sip   scheinbar   ganz   unbedeckt   in   der  Mundhöhle 

legt.      Vollständige  VerschlURSi-    di-s    Nasopharynx    durch    snlche  Ver- 

ichsuiigen   sind    recht    selten ,     1'.    II  »■  v  in  iiiin    bat    aber    doch    deren 

kinige  Hundert  in  der  Literatur    nufgefunden;    sehr   vit-l    hüußger    da- 

_?n  ist  die   Verwachsung  so  ausgedehnt,   das«!   nur  eini*   feine  Oeff- 

Inng  nach  dorn  Nasopharynx  hin  übrig  bleibt.     Diese  lasst  sich  aber 

lanchmul  nur  schwer  auffinden,  besonders  wenn  sie,  wie  häufig,  einen 

irk  geknickt*-n  oder    gewundenen    Kanal    darstellt.      Bei    den   Ifltalen, 

ind  je  lun  h  Ol  (isse  der  restireuden  Oeffuung  in  verschiedenem  Grade  auch 

si    den    tinvoUkonimenen  Vervvachsiingi-n    betretfen    die   mi-i^tiTi    Stft- 

ingen     das     Sprechen.       Wegen     des     Abschlusses     des    Nasopharj-nx 

werden    die    nasalen    Laute    schlecht    hervorgebracht,    ausserdem    ver- 

idvrt    die  Steifheit    der  Öaumeiigebilde   die  Bitdung   der  Gutturales, 

id  schliesslich  ist,    weim   in   dem  starren  Narbengewebe  eine,    wenn 

buch  nur  kleine  Oeffuung  übrig  ist.  ihr  Verschluss  durch  die  Gaumen- 

iu.scul»tur  schlecht  uiler  gar  nicht.  int>glich,  und  dann  bekurnn]«;n  auch 

meisten  Vocale  einen  nasalen  Klang.    Nicht  selten  haben  Patienten, 

tei  denen    eine    corapUte    nder   fast    conipletc    Verwachsung    besteht, 

iein    fast    keine   Bi*«chwerden;    natürlich    sind    sie  genötki^  ■i.'m 
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Mundathmung  und  köunen  auch  die  Fol^eerscheinunf^en  dieser  Stönuij 
<Ia^bit^ten.  Auch  du«  GeruchsYt^miögfii  ist  ganx  ixicr  nahi-zu  auf- 
gehoben, weil  die  Patienten  nicht  durch  die  Naso  finathinen  köuDW 
fernt-r  [>flegt  sohr  lästijf  da«  linverniügeii  zu  sein,  die  in  der  Xurgv 
bildeten  Seirt^te  fluszuschmiubon.  Bei  den  unrolLstündigfU  ViT»a(ii 
sungen  ist  deren  Ausdehnung  nicht  immer  beütininieud  für  des  Um 
der  Störungen:  bei  ihnen  kommt  ausserdem ,  -wenn  die  restireiuK 
Oefitinng  durch  die  GuuiuuuniuäcuUtur  nicht  dicht  geischlos^en  «iHt 
noch  Uebertritt  der  geschluckt^-n ,  namentlich  fillssigen  Spewen 
die  Ka^e  vur.  Die««  Erscheinung  wird  zuweilen  die  liititig^t«  f&r 
Patienten. 


b)  Terrachsangen  an  der  Grenz«  des  Mesopharyiix  zqt  Mnndböble 
und  im  Hypopbarynx. 

Diese  Vem'acbsuugen  sind  wukL  t^tets   partit'Uc:    sonst  wUrdc  ji 
durch  Verhinderung  der  Nnhruugsuuinahino  dos  Leben   unrnögh'ch  ge 
macht  werden.     Jeducb   kann   eine   sehr  bedeutende  Verengeruiifr  itt 
Isthmus  f'nncium  ohne  schwere  HWrungen  bestehen.     Ka  gibt  FiilU.  i 
denen  die  Oefiiniiig   nur  BIfistiftdicke   hatte,   oder   su^ar   ksum  ctwi 
Sundenknopf  durdiliess.   Rei  diesen  Verwachsungen  stt-ben  uaturM^H 
die  Störungen  des  Scbluckactes   weit   im  Vordergründe,    die  PumH 
flind  mniichmal  genSthigt.  nur  flüssige  oder  breiige  Speisen  xu  eick  i 
nehmen.    Doch  leidet  auch  die  Sprach«-  nicht  unerheblich,  wenn  darf 
die  Fiiining  der  /,ungenwurzcl  die  Zungenbewegungen   t-rscliwert  wir 
den,  oder  wenn  gleicbxeitig,  wie  das  meistens  der  Full  zu  sein  sthäti 
auch    am   Kehlkopfeingnnge   sich   Narhenstränge    bilden.     Fast   iouM 
sind  wohl  die  Vorwachaungen  dieses  Grenihezirkes  combinirt  mit  3W' 
tiireii  de«  Hypnjiliarynx,  l)e7.iehungRwei!io  mit  AbschlQssi'n    '       '     t^ni 
gegen  den  MesopharvTiTi.  Es  können  hier  mehr  derbe  seh w..  i>m^ 

balken  (idt-r  auch  ein  comjdi elfteres  System  dünnerer  Fiilt»-«.  iwiitfi«* 
denen  sich  die  IVssage  hindurchwimlet,  bestehen.  Manchmal  «n^ 
eigentlich  alle  Theüe  des  Kehlkopfeingange::  mit  der  Zunge  imd  4i« 
Qaumenhfigen  einerseits,  mit  der  hinteren  Racbcnwuid  ander«»«» 
verwach.sen,  so  dii.Hs  nur  eine  sehr  massige  Passage  fUr  dir  yahraiy] 
mittel  Übrig  bleibt.  Doss  ein  rollsti'mdtger  Abschluss  hier  lniiad|H 
iiiuls  eintriU.  tiürfte  darauf  zurilck/utühren  sein.  Jb-kn  die  l^rfilH 
wegen  der  Honst  drohemlen  Gefahr  des  Verhungenis  trote  der  grAaia 
Schwierigkeiten  weiter  Nahrung  aufnehmen  und  dadurdi  die  Pw 
offen  halten. 

Es  iät  kaum  möglich,  die  ganze  Mannigraltigkeit  der  RUder. 
durch  Combination  der  verschiedenen  Verwachsung^formen  e-ntsteb» 
können,  zu  erschöpfen,  und  jeder  Fall  hat  deshalb  seine  Eigenikfta- 
lichkeiten. 

Therapeutisch  sind  alle  diese  FiUle  auseerordeatÜch  Fcb<n^ 
und  widerspenstig.    Selbst  wenn  nmn  vor  Ent^tehuni;  der  Vemcbia^ 
die  Patienten  7.a  Gesicht  bekommt,  ist  es  kaum  nii>g)irh.  die  IStrid. 
zu  verhüten:  die  Beweglichkeit  der  verschiedenen  hier  in  Betracht 
menden  Theile  ist  für  das  Leben    so   nnihwcndig,    dau    ec   um 
erscheint,  durch  irgend  eine  Maassnahme  die  ulcerirt^^in  Theile  i*' 
von  einander  entfernt  zu  halten.  Ks  bat  deshalb  auch  nicht  rieJ  K* 
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sich  und  die  Patienten  in  solchen  frühzeitig  zur  Beobachtung  gelangen- 
den Fällen  syphilitischer  ülceration  von  vornherein  mit  Versuchen  zu 
bougiren  u.  dergl.  zu  quälen.  Am  besten  wartet  man  wohl,  bis  der 
Process  abgeschlossen  ist,  wird  aber  allerdings  dafür  sorgen  mflssen, 
dass  seine  Heilung  möglichst  rasch  erfolgt.  Man  muss  deshalb  bei 
syphilitischen  Ulcerationen  energisch  Jodkali  geben,  daneben  aber 
wegen  der  häufig  mitspielenden  Secundärinfectionen  die  Desinfection  der 
Mundhöhle  durch  geeignete  Gurgelwässer,  Jodoformanwendung  u.  dergl. 
zu  erzwingen  suchen.  Ist  die  Vernarbung  vollendet,  so  soll  man  sich 
an  die  Trennung  der  Verwachsungen  nur  dann  heranmachen,  wenn 
man  sich  dazu  durch  die  resultirenden  Störungen  genöthigt  sieht.  Es 
ist  besonders  zu  betonen ,  dass  die  Ausdehnung  der  anatomischen 
Veränderungen  für  sich  allein  zur  Indicationsstellung  nicht  ausreicht, 
vielmehr  sind  allein  die  vorhandenen  Functionsstörungen  dafUr  zu  ver- 
werthen. 

Langsame  Dilatation  vorhandener  Oe£fnungen  wird  bei  den 
grossen  Schwierigkeiten  einer  operativen  Behandlung  in  allen  Fällen 
zunächst  versucht  werden  müssen.  Sie  scheint  häufiger  zum  Ziele  zu 
führen  bei  den  Verwachsungen  zwischen  Meso-  und  Epipharynx;  bei 
den  tieferen  Verwachsungen  ist  nie  weniger  zweckmässig;  wenn  man 
sie  hier  anwenden  will,  so  kann  man  wegen  der  dabei  eventuell  auf- 
tretenden Atbembebinderung  gezwungen  werden,  die  Tracbeotomie  zu 
machen.  Bei  Abschlüssen  des  Mesopharynx  gegen  die  Mundhöhle 
scheint  ein  therapeutisches  Eingreifen,  da  meist  von  selbst  eine  aus- 
reichende Oeffnung  Qbrig  bleibt,  selten  nöthig  zu  sein.  Dagegen  sind 
im  Hypopharynx  solche  Eingriffe  wiederholt  wegen  der  durch  die 
Schlingstörung  bedingten  Lebensgefahr  nöthig  geworden.  Bei  allen 
hier  localisirten  Stenosen  kann,  wie  dies  P.  Heymann  hervorhebt, 
durch  die  therapeutischen  Maassnahmen  eine  Schwellung  des  Narben- 
gewebes und  damit  eine  Bedrohung  der  Luftzufuhr  eintreten,  so  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  diesen  Massnahmen  die  Tracbeotomie  vor- 
ausgeschickt wurde.  Auch  die  Gastrostomie  hat  sich  in  einigen  Fällen 
nothwendig  erwiesen. 

Bei  all  den  Stenosen  besteht  die  erste  Aufgabe,  wenn  man  sich 
nicht  auf  Erweiterung  durch  Bougies  beschränkt,  in  der  Trennung  der 
Narbenstränge.  DafUr  sind  bei  der  eigenthümlicben  Localisation  dieser 
Stränge  sehr  häufig  die  gewöhnlichen  geraden  Scalpelle  nicht  aus- 
reichend, und  selbst  Cooper'sche  Scheeren  häufig  nicht  genügend  stark 
gebogen.  Man  verwendet  deshalb  zweckmässig  über  die  Fläche  ge- 
krümrate oder  kurze,  gegen  den  Stiel  winklig  abgeknickte,  platten- 
artige Messer.  Die  Durchschneidung  gelingt  in  der  Kegel  leicht, 
manchmal  folgen  allerdings  starke  Blutungen,  so  dass  man  eventuell 
zu  deren  Stillung  den  Galvanokauter  zu  Hülfe  nehmen  muss,  und  selbst 
in  einem  Falle  die  Carotisunterbindung  nöthig  war.  Bei  den  tiefer 
unten  gelegenen  Strängen  wird  man,  wenn  nicht  etwa  die  directe  Laryngo- 
skopie den  Zugang  zu  ihnen  ermöglicht,  besser  den  Kehlkopfspiegel 
und  die  ftlr  den  Kehlkopf  gebräuchlichen  schneidenden  Instrumente 
anwenden. 

Nach  Durchtrennung  der  Narbenbrücken  tritt  bei  den  Verwach- 
sungen zwischen  Meso-  und  Epipharynx  fast  sicher  ein  Recidiv  ein, 
und  man  ist  hier  fast  stets  genöthigt,    nachträglich    zu   bougiren  oder 
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die  Pstienteu  zweiklappige.  von  ihneo  selbst  einzufDUrende  Dilatutiom- 
instruinunte  {Hajckl  anwenden  zu  la.<»en.  WicderlKilt  ist  auch  eine 
dauernde  Erweiterung  durch  ein  an  einer  Gaunien|datt«  nntfesetzlem  in 
die  Stenose  eitigellllirtes  Kohr  angewendet  worden.  D  i  e  1' f  e  n b« e h 
umsäumte  die  Wuudräuder  des  Trennunf(s<u:hniUes,  hat  alter  nelhui 
damit  sehr  grosse  SchH'ierif{keit«n  gehabt;  weniger  kunstfertigen  Open- 
teuren  dUrfte  eine  solche  Umsüumung  an  dieser  schwer  zuf^nglirfaen 
Stelle,  wenigstens  dann,  wenn  die  Trennuugslinie  ijuer  durch  deu 
Pharynx  verläull.  kaum  möglich  sein.  Die  meisten  Autoren  haben 
damit  keiu  Ul(tck  gehabt.  Vielleicht  liesse  sich  über  etwa«  erreichen 
durch  Rin[ifliLn7.ung  von  Schlei mhautlapiien  auf  die  Wundfläcfaen.  und 
rieltelcht  selbst  durch  Tnuisplautation  nach  Thiersch.  Erfahrungen 
in  dieser  Richtung  scheinen  aber  bisher  in  der  Literatur  nicht  vorzu- 
liegen, und  bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  des  Verlaufes  der  Xarben- 
strÜDge  dürt^en  sich  auch  schwerlich  irgend  welche  Üirectiven  fQr  der- 
artige Haassnahmen  geben  lassen;  sie  niflssen  vielmehr  in  jedem  eincelnen 
Falle  neu  ausgesoonen  werden.  Den  Verwachsungen  im  Hrpophnryns 
scheint  eine  solche  Neigung  zum  Recidiviren  nicht  oder  wenigstfat  tu 
viel  geringerem  Maasse  zuzukommen.  Bei  deu  Verwu«,'hsiingen  di 
Gaumensegels  dagegen  sind  H^ridivt-  selbst  noch  jahrelanger  Boi 
behaudluug  noch  beobachtet  worded. 

Literatur. 
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Capitel  6. 

Die  Gesrhwttlfite  des  Kachciis. 

ft)  Qntartiga  Oesch.wQlate  des  Mesophuynx. 

Gutartige  Tumoren  sind  im  Mesopharyns  nicht  gerade  häufig. 
Es  gibt  gestielte  Fibrome,  sogi>naiuitc  Polypen,  bald  von  weicher, 
5demaf./)spr,  bald  andererseits  von  sehr  derber  t'-onsistenr.  die  am  hiu- 
figsten  vom  weichen  Guuraeii  ausgeben.  Kinige  von  diesen,  die  sogenannten 
lymphadenoiden  Polypen,  7-cichnen  sich  durch  reichlirhe  fnfiltrntii«! 
ihre^  Gewebes  mit  Rundzellf-n  aus.  enthaltet]  manchmal  auch  richtige 
Lymphfollikel  und  sind  dann  wohl  als  Abkömmlinge  versprengter 
Tonsilleuanlagen  anzusehen.  Andere  Tumoren  von  ähnlicher  Form, 
die  aber  mit  sehr  dicker  und  verhornter  Epidermis  Qberzogen  sind. 
manchmal  iiuch  Haare  und  andere  Cutisderivate  tragen,  darf  man  al* 
congeriitale  Dermoide  deuten,  wenn  ihr  Dasein  auch  nicht  immer 
von  Geburt  an  nachxtiweisen  ist.  Die  Bekleidung  mit  Haar«n  ao 
solchen  Geschwülsten  ist  manchmal  reichlich  und  stark,  mancbnml  sind 
nur  einzelne  Flaunihürcben  vorhanden,  so  dass  sie  selbst  bislologi^b 
nicht  immer  leicht  von  den  gewöhnlichen  BbrOsen  Polypen  zu  unter- 
scheiden sind. 

Weit  häufiger  als  diese  Polrpen  sind  Papillome,  die  auf 
warzig  gebautem  bindegewebigem  Grundstock  mächtige  epidermoidole 
Rekleiduiig  trageu,  manchmal  fast  nur  aus  dieser  bestehen.  Meist  ixt 
ihr  Stiel  kurz  und  dllnn,  seltener  sehr  lang.    Meist  stellen  sie  Neben- 
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befmiiie  bei  der  Untersuchung  dar:  wirkliche  Beschwerden  machen 
wi>hl  nur  iJie  lanjKifestielten,  die  einen  lästij^en  Kitzelreiz  verursachen 
können,  manchmal  von  den  Patienten  direct  versrhiuckt  und  wieder 
HUsgewQrgt  werden.  Selbst  bei  solchen  Tunmreii  lindet  mau  aber 
meist  nebenher  iionh  ander«  Kntz(lndung«erst:heinungen  Im  Koohen,  nuf 
die  vielleicht  die  Klagen  der  l\tieuten  eher  zurückzuführen  sind  als 
auf  die  (reschwUlst^'  seihst. 

I)ie  Exstirjmtion  dieser  verschiedenen  Tumoren  mit  Schlinge  und 
Pincette  wird,  wo  sie  nfithig  wird,  keinerlei  Schwierigkeiten  bereiten: 
der  Stit'l  pflegt,  wenn  auch  dünn,  doch  zähe  zu  sein.  Die  dermoi- 
dalen  UeschwüUt«  hüben  allerdings  manchmal  einen  so  breiten  und 
derben  Stil,  das»  man  mit  der  Schcere  nicht  zu  Kunde  kommt;  auch 
liegt  raBni^lunal  ihre  In»:ertion  nur  scheinbar  um  Giiumenbogen,  in 
Wirklichkeit  aber  hoch  oben  im   Epipharvnx. 

Gef üüügescbwüUte  sind  in  dieser  Gegend  nicht  t«lten;  weit 
hauHger  sind  es  Blut-  als  LymI^hge^äsHgesc■hwlllst^^.  Von  letxteren 
-«ind  diecavemösen  Angiome  am  häufigsten,  sie  bevoncugen  da«  Gaumen- 
segel und  die  Qaumenbflgcn.  können  sich  aber  dabei  gleichzeitig  weit 
llber  die  Grenzen  des  Hachens  hinaus  Husbri>iten.  Solche  grossen  Ge- 
schwülste bedingen  mitunter  durch  heftige  Blutungen  eine  Lebensgefahr, 
die  meisten  werden  aber  von  den  Patienten  gor  nicht  beachtet.  Man 
hat  gestielte  G eschwULste  dieser  Art  beobachtet,  die  dann  natllrlich 
leicht  abzutragen  sind,  die  häufigeren  diffus  ausgebreiteten  machen 
mehr  SL'liwiürigkeit«]!,  wenn  ein  EiiigrifT  ntithig  wird.  Meist  wird  es 
sich  empfehlen,  statt  der  R](Kiir])Htion  galvanokaiistische  Sttchelungen 
Torzunohmen:  man  darf  allerdings  nur  massige  Glühhitze  verwenden, 
muüs  den  Brenner  noch  heiss  wieder  herausziehen;  dann  sind  die 
Blutungen  meist  minimal,  und  das  Verfahren  lllhi't.  wenn  auch  erst  in 
mehreren  Sitzungen,  doch  zum  Ziel. 

Die  Ly  mphgefässgeschwit  Iste,  die  meist  mit  Hämangiom 
conibinirt  sind,  kennen  ähnliche  EntzUndungsschübe  verursachen,  wie 
die  der  Zunge  etc.  Diese  Schübe  können  so  lustig  werden,  datt»  «in 
operatives  Eingreifen  unerlässlicli  wird;  man  »oll  dann  allerdings,  wenn 
Sich  nicht  gerade  ausnahmt  weise  einmal  schwere  Complicationen  von 
Seiten  des  Kehlkn|>fes  oilor  allgemein  septische  Erscheinungen  einstellen, 
mit  dem  Ringreifen  womöglich  warten,  bis  der  acnte  Schub  vorüber 
ist,  da  sonst  die  EntzQndungserscheinuugen  sich  gewaltig  steigern 
können.  Auch  bei  ihnen  wird  dio  galvanokaustische  Sttchelung  am 
meisten  am  Platze  sein. 

Ein  Ä  neurysnia  racemosum  kann  seine  Schlingen  bis  in  den 
weichen  Gaumen  au'tbreiten.  doch  verursacht  gerade  diese  Locall«atlon 
selten  wesentliche  Störungen,  jedenfalls  Hpiulen  die  Blutungen  aus 
anderen  Theileo  der  Geschwulst  meist  eine  viel  grössere  Rolle.  Auch 
wahre  AiieurvKnien  kommen  zuweilen  um  weichen  Gaumen  vor. 
von  der  Maxillaris  interna,  oder  der  rarotis  ext.  ausgehend.  In  Füllen, 
wo  sie  wegeu  Nichtbeachtung  ihrer  Pulsatir>n  irrig  für  solide  Tumoren. 
oder  sogar  für  einen  peritonsillären  Abscess  gehalten  wurden,  ist  ge- 
legentlich durch  eine  Incision  eine  ausserordentlich  schwere  Blutung 
provocirt  worden. 

Varicen,  die  sich  gar  nicht  selten  ao  der  hinteren  Kuchenwand 
und  nn  der  Zungenba-sis  hei  Patienten  mit  chronischen  Lungenerkran- 
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ktinf^eii  und  Circulatiunsstörunfs'en,  namentiicb  auch  hei  ultcn  fViUifire 
finden,  nher  auch  ohne  eine  greifhure  Ursache  vorkouiiiifti .  koniis 
Rlutun^feii  Terursach*-!!.  die  eventuell  irrig  fUr  M^en-  oder  Lungü 
hlulungeu  gehalten  werden.    Gefahrlich  werden  dieselben  ah^-r  wtilil  ni 

Von  ey.sti»t:hen  Tuniiircn  komnicn  kleint^  Hctentinn^i^i^ti 
an  den  Drflsen  des  weichen  Gatmiens  öfters  »or,  sind  »bi-r  vÖIliu  U 
dcutungslos.  Uriissere,  zwischen  den  BläHem  des  weichen  üauinri 
liegende  Cysten,  die  mit  Fh'nimorepithel  ausgekleidet  sind,  sind  Ha 
täten;  sie  wurden  als  angeborene  Inclusioncn  gedeutet,  doch  IM  dia 
Ansicht  noch  nicht  bewiesen. 

Von  anderen  Ge.srhwDl,sten.  die  xwiM^hen  den  Bläiteni  des  weitl« 
Gaumens  localisirt  sind,  kommen  Myxome,  Cbondtome,  Lipomt^,  au 
echte  Fibrome  vor;  in  der  Regel  enthalten  diese  Tuinorfn  aber  out 
andere  G<^web:tarten  und  sind  daher  zu  den  bald  zu  besprccheoA 
Mischgeschwülsten  zu  stellen .  denen  sie  im  klinischen  Bilde 
ähneln.  An  den  Mninleln  tinden  sich  gclegeiitJir b .  aber  i 
kleinere  und  grüäKere,  bald  breit  gestielte,  bald  tiefer  tu  der  Sub^t; 
gelegene  Lipome,  deren  AusschiUung  meist  vom  Hunde  aus  Irir] 
gelingt. 

b)  HIachgeechwülste  des  Hesopharyiix. 

Eijie  Soiideryitellung  /.wischen  den  gutartigen  und 
Tumoren  nehmen  die  Mischgeschwülste  ein.  Sie  liegen  rwisch 
Blättern  des  weichen  Gaumens,  zuweilen  sende»  »»ie  einen  rel«i 
dOnneu  Fortsatz  durch  die  Pbaryiixfascie  hindurch,  der  unmittelbar 
einem  meist  viel  macbtigereD  Tarotistumor  zuFamnienbUugt  isjimJub 
förmige  Harotisgaunit-ngeschM-Ülste).  Sie  sind  zum  gr- 
im  Anfang  al>N'jlut  gutartiger  2f)itur,  kdunen  gewaltig*- 
erreicheu  und  trotzdem  nur  die  durch  die  Kaumbeengiing 
SWirnngen  hervorrufen.  Da  sie  aber  bei  ihrem  Siti  und  ihnw 
uiechaniKchen  Schädigungen  immerhin  sehr  ausgCHetzt  sind.  kOnDCO 
auch  eim?  lllceration  erleiden;  diese  ist  meist  IcraterfÖrmig.  oft  i 
tief,  so  da.ss  man  leicht  versucht  sein  könnte,  an  ein  gummSRes  Ot 
•schwur  oder  an  eine  eigentlich  maligne  GeschwuUt  711  denken.  SaiA 
uicerirten  Tumoren  mnchen  oft  durch  faulige  Zersetzung  des  Ortchwttr» 
secretes  einen  hÄchat  fatalen  foetor  ex  ore,  auch  Schmorxen,  die  nia»A 
mal  sehr  heftig  sind  uml  oft  ins  Ohr  hinein  aut^strahlcn.  Sind  krW 
lllcerationen  da,  so  ist  die  Oberfläche  meist  rundlich,  von  gUtter,  «r- 
schiebhcher  ScLIeimLaut  Überzogen. 

Eigen  th  Uml  ich  ist  diesen  GesefawOlsteD,  lUf»  frie  manrhmid  »aU 
Jahre-,  selbst  jaluzebntelangcm  Bestände  plötzlich  mufnngen,  ra.*ck 
wachsen,  und  dann  meist  einen  sehr  malignen  Chnrakter  luairbniB: 
sie  zeigen  dann  »ucb  hL-^tologisch  oft  die  Structur  eines  ltnn>!i^'[^ 
Sarkoms,    manchmal   allerdings   nur  an  einKeluen  Stf^llra. 

l'eber  Uie  Stellung  dieser  (ir«c)i willst«  in  der  allgemeincB  UcmJk 
sind  die  ADKieliten  noch  selir  ^etbeüt.  e«  kann  darüber  aaf  tlie  Be 
den  gleich  &rti|;en  MiMrli};«*chwU)a1ea  der  SpeiclwIdrtlMii  verwieMn  wc*4m. 

Wenn  diese  Geschwülste  keinen  malignen  Charakter  aogrwwv 
haben,   luüsen  sie  sich  ausserordentlidi  leidit  auKscbfileD,  da       "^ 
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ständig  abgekapselt  sind.  Die  kleineren  und  nur  in  der  Kachenhöhle 
localisirten  lassen  sich  deshalb  vom  Munde  aus  ohne  eine  Voroperation 
ausschälen.  Bei  den  grösseren,  und  namentlich  bei  den  Parotisgaumeu' 
tumoren  mu»s  man  aber  von  aussen  her  an  den  Tumor  herangehen, 
und  das  Gleiche  empfiehlt  sich  auch  dann,  wenn  die  Geschwulst  keine 
rechte  Yerschieblichkeit  zeigt,  da  dann  der  Verdacht  berechtigt  ist, 
dass  sie  eine  maligne  Umwandlung  erleiden  wird.  Ist  der  maligne 
Charakter  noch  nicht  ausgesprochen,  so  gelingt  die  Entfernung  auch 
bei  bedeutender  Grösse  oft  erstaunlich  leicht  von  aussen  her. 

c)  Gutartige  GeschwOlste  des  Hypopharynx. 

im  ganzen  ist  der  Hypopharj'nx  sehr  selten  der  Sitz  von  Ge- 
schwülsten, und  namentlich  die  gutartigen  sind  nur  ganz  vereinzelt 
beobachtet.  In  der  Nähe  des  Kehlkopfeinganges  sitzen  gelegentlich 
Lipome,  die  meist  auffallende  baumförmige  Verästelung  zeigen;  ihre 
fingerfcirmigen  Fortsätze  können  in  den  Kehlkopf  und  andererseits  in 
die  Mundhöhte  und  in  den  Oesophagus  hineinhängen.  Sie  machen  so 
die  verschiedenartigsten  Symptome,  die  obendrein  im  einzelnen  Falle 
sehr  wechseln  können,  da  die  Geschwülste  sehr  beweglich  sind  und 
bald  verschluckt  oder  aspirirt,  bald  auch  wieder  ausgewürgt  oder  aus- 
gehustet werden  können.  Andere  ähnlich  gestaltete  Tumoren  sind  rein 
bindegewebiger  Natur;  auch  diese  können  ganz  enorme  Grössen  er- 
reichen: so  sind  Tumoren  von  20  cm  Länge  und  2 — 4  cm  Durch- 
messer beschrieben,  die,  wenn  sie  sich  in  den  Pharynx  und  Oesophagus 
oder  auf  den  Kehlkopf  legen,  natürlich  ausserordentliche  Beschwerden 
machen.  Ihre  Insertion  liegt  meist  etwas  weiter  abwärts  im  Pharynx- 
eingang,  auch  noch  im  Oesophagus. 

Bei  diesen  letzteren  Tumoren  wird  zur  Beseitigung  die  Pharyngo- 
tomie oder  Oesophagotomie  in  Frage  kommen,  bei  den  höher  oben 
ioserirten  gelingt  die  Abtragung  meist  vom  Munde  aus,  eventuell  unter 
ZuhUlfenahme  des  Kehlkopfspiegels  oder  der  directen  Laryngoskopie. 
Da  sie  meist  gestielt  sind,  bewährt  sich  dazu  am  besten  die  Schlinge, 
wegen  der  häufigen  Breite  und  Derbheit  des  Stieles  ist  aber  die  gal- 
vanokaustische  vorzuziehen.  Bei  den  lappigen  Fibromen  ist  der  Stiel 
manchmal  sehr  breit,  so  dass  er  schwer  zu  fassen  ist.  Zuweilen  gelingt 
dann,  da  die  Tumoren  unter  der  Schleimhaut  sehr  locker  eingebettet 
sinct,  nach  Incision  der  Schleimhaut  deren  Ausschälung  leichter. 

d)  Im  Pharynx  liegende  extrapbaryngeale  0eschw0l8te.| 

Im   Bereich   des  Pharynx    werden   noch   Tumorarten   beobachtet, 
die  eigentlich   von  ganz  anderen  Theilen   ausgehen :    die  Tumoren  der 
Znngenbasis  und  des  retrovisceralen  Gewebes,    Von  den  Geschwülsten 
des  Zangengrundes  legen   sich    namentlich   die  gelegentlich  vor- 
kommenden   grossen  Cysten  in   die   Sinus   pyrifonnes  etc.:    sie   stehen 
Tielleicht  zmn  Theil  mit  den  Resten  des  fötalen  Duct.  thyreuglossus  in 
oiefaung.     Die    aus    diesen    sich    entwickelnden    festen   Geschwülste, 
lesBOrische   Strumen,    pillsentiren    sich    dagegen    meist   als   richtige 
»«BaekwiUste ,   ebenso   wie   die  sogenannten  Amyloidtumoren  der 
^'SUerdi&gB  klinisch  kaum  je  in  die  Erscheinung  treten. 
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Auch  liie  retrovisceraleii  Strumeii  gehören  eigentlich  du 
Pharynx  nicht  iiti.  Diese  sind  meistens  Prodiicte  aus  einem  PortM 
des  üiutereu  Hernes  (Kocher),  de«  oberen  Pole»  von  eiueni  Seile« 
läppen  der  Schildilrll^ve ;  sie  liefen  ilesbalb  seitlich  von  der  Mhüu 
linie  deu  tielsten  Theilen  der  hinteren  Pbar}-nxwand  an.  Ein  Zt 
sanimenhAiig  n]it  der  Übrigen  DrUse  Viisisi  sich  bei  ihnen ,  irena  aui 
oft  nicht  leicht,  durch  die  Vi-rscliieblichkeit  zusannueu  mit  der  let4i»< 
nachweisen.  Von  wahren  UherKähligon  Schilddrüsen  sind  mir  u 
Z  Filllß  in  dieser  Gcf^nd  bcltannt  geworden:  in  den  beiden  von  Brtii 
und  Ilnjeb  lag  ein  einzelner  niiicbiiger  Knoten  von  richti):^  geücbvralj 
artigem  Auxtuehen  der  hinteren  Rarbenivaiid  in  der  Meiliaiiüui<>  ti 
in  einem,  den  v.  Mikulicz  sah,  lag  hinter  dem  Pharynx  bi&  i 
den  Hals  hinunter  ein  Conglomerat  theilwei»«  f^axix  kleiner ,  thri 
weise  zienilleb  grot^i^er,  fest  an  einander  geheflei-er  Knoten,  die  fi 
wie  vergrijaserte  Lymphdrüsen  erschienen,  aber  zum  Theil  cystirt 
degenerirt  waren.  In  solchen  Fällen  wird  eigentlich  uiir  die  nükn 
skopisLhe  Untersuthung  der  exstirpirten  Tumoren  eine  richtige  DiagM 
enuögUchen.  Die  klinischen  Erscheinungen  dabei  sind  auAserorda 
lieh  verschieden.  Manchmal  machen  sie  selbst  bei  bedeutender  Grti 
nur  minimale  mechanische  ßehindurung;  in  anderen  Fällen  verursadic 
namentlich  die  einem  hinteren  Hom  angehörigen ,  eine  Hecnrr 
mung  und  weiterbin  eine  Ankylose  des  Crico-urytÄnoidg'eleukcs 
sonders  eigenthilinlicli  werden  aber  die  Erschein ungen,  wenn,  wie 
selten ,  hier  eine  Strumitis  eintritt.  Dadurch  steigern  sich  die 
schwerden  mit  der  Anschwellung  natfirlich  bedeutend,  und  wenn 
schon  die  Verwechselung  mit  einem  Itetropharyngoulabscesf^  nahe 
so  ist  das  dann  bei  Fieber  und  septischen  All  gerne  ine  rseh« 
noch  viel  mehr  der  Fall.  Interessant  ist  bei  Wölflers  Fall,  d»*» 
VergrÖBserung  der  retroviscernlen  Struma  eret  eintrat,  als  die  an  it 
gewöhnlichen  Stelle  exstirpirt  war.  Das  lässt  daran  denken.  d«s^  ii 
Exstirpiition  einer  relroTiscenilen  Struma  bei  Fehlen  einer  nonnJu 
Schilddrtlse  auch  einmal  eine  Cacbexia  strumipriva  hervorrufen  kduK 
wie  das  bei  /.ungeustrumen  ja  mehrfach  beobnchtet  wurde. 

Schliesslich  wären  hier  noch  die  übrigen  retro|iharvngealfi 
Tumoren  zu  erwähnen,  auf  diu  besonders  Busch  aufmerlratn  f 
macht  hat.  Es  sind  vorwiegend  Fibrome,  auch  Enchondrome,  aber  •« 
Miscbgeschwülste,  nur  in  einzelnen  Füllen  von  bösartigem  Chonkl«! 
stets  aber  der  Bindegcwebsreihe  ungehörig,  die  vom  Biodegew^Kr  in 
retru visceral L'u  Kaumes  oder  vom  Wirbelperiost  ausgeheu.  l>ic  mtri^Iri 
dieser  Tumoren  sind  ebenso  gut  abgekapselt  wie  die  vorhin  bwprivliMiti 
Mischgeschwülste  des  weichen  Gaumens,  die  Itscbeuschleimbnui  i-t  flUf 
ihnen  leicht  verschieblich,  und  sie  auf  der  UnterInge.  Hat  ihn'  B^ 
weglichkeit  eine  Einbiisse  erlitten,  so  rilhrt  das  entweder  her  *uc  Fntt< 
Sätzen,  die  sich  besonders  nach  der  (iefässscheide  der  Carotis  hin  toi' 
wickeln  k<>Dneu,  oder  von  einer  malignen  Beschafleaheit  des  Tumi«^ 
Die  Symptome,  die  diese  Öe,schwUlste  machen,  wechseln,  je  n,.4  '" 
Sitz  und  der  Ausdehnung  bedeutend:  sie  können  das  Schlu' 
Athmuiig.  bald  nur  die  durch  die  Nase,  bald  Oberhaupt 
bei  der  zuweilen  bedeutenden  Grösse  verrerren  und  verschieben 
Kacbengebilde  beträchtlich. 

Alle  diese  Geschwülste  lassen  sich  wegen  ihrer  ^trn  A 


BOtactige  Bachengeechwillet«. 


aickt  8elt«n  (Busch)  vom  Mdiide  iiu<;  nacli  Spalt uug  ikr  bedeckenden 
Svfaleiinliaut ,  eveutuell  nurh  iiarh  ä|iiiltiiiiK  tle.s  (iimtnensegels,  relativ 
teicbt  ausschäleu.  doch  Ist  der  Veräuch  dazu  nicht  uuzurutheu,  weoi: 
^kttine  jumv.  freie  Beweglichkeit  vorliegt.  Man  wird  dnnn  lieber  die  im 
folgenden  Cajiitel  zu  schildernden  Methoden  von  aussen  her  anwenden, 
]a  man  so  die  Eröffnung;  des  Pharjns  vermeiden  kann.  Dass  durch 
invollkommene  OfierutJonen  vom  Munde  aus  infnl((e  septischer  Infcr- 
Kon  der  Tod  eintrat,  sab  z.  B.  0.  Chiari  bei  einer  retro visceralen 
iina. 


e)  Bösartige  Geschwülste  des  Racbeos. 

Da  von  den  seltenen  bösartif^en  Geschwülsten  de»  Ejnpharynx  da* 
fStbige  bereits  gcsai:^  ist,  sind  hier  ituriäcbst  die  häufigsten  tnali^nicn 
[Tumoren  des  Rachens,  die  der  MnridelKejtend,  zn  besprechen.  Von 
(den  Giiumenmandehi  (jehen.  ebenso  «-ie  von  der  Itucbeiiiiiandel .  gy- 
tlejf entlieh  Lyniphosiirkome  aus,  die  hierein  besonders  eigenthUmüehes 
kliniscbeä  Bild  liefern  (Stoerk).  Sie  erscheinen  oft  zunächst  wie  eine 
einfache  Mandel hypertrüpbie.  die  nur  durch  die  weissliche  Färbung  und 
durch  wulstige  BeKcbaSeoheit  der  Obvrääche  auffallt.  Dazu  gesellt 
sich  datin  i-int-  starre,  blasse,  wti-  Ödeinatöse  Verdickung  der  benach- 
barten Oauuieiisvbteiiuhaut,  weiterhin  die  Vergrösserung  der  benach- 
barten und  weit  entfernter  lymphatischer  Organe,  der  Milz  etc.,  sodass 
dann  wieder  ganz  das  Bild  der  Pseudoleiikäniie  auftriti.  Tn  den  Au- 
fangsstadien  liegt  aber  eine  Verwechselung  mit  den  Krsebeinungen  bei 
einem  peritonsilläreu  Abscess  recht  nahe,  und  ist  auch  schon  erfolgt, 
ehe  die  Progredienz  des  Prucesses  auf  die  richtige  Diagnose  hinwies, 
Spiiter  ergreift  die  Erkrankung  immer  mehr  die  JSachbarorgane,  Kehl- 
kopf et«-,  und  fuhrt  diircli  Krnährungs-  und  Athinungsst^'irutigen  sehliess- 
lich  zu  einem  qualvollen  Ende. 

Häufiger  sind  J^chon  Kund-  und  Spindelzellensurkome.  die 
wcheinend  auch  meist  vnn  der  Mandel  selbst  ausgehen,  gelegentlich 
auch  primär  in  den  Biüttern  des  M^eicbeu  Uauoicns  localisirt 
id,  und  dann  Tiellcicht  maligne  Umwandlungen  einer  MiscbgescbArulst 
ieuten.  Meist  ^^iebt  man  die  Patienten  erst  in  einem  Stadium,  in 
>ra  man  nur  die  Mandelgegerid.  nicht  aber  bestimmte  Theile  als  Aus- 
lugspunkt   bezeichnen 'kann. 

Die  weitaus  häufigste  (ifschwulstform  ist  tiber  hiei'  das  Cariinoni. 
Luch  bei  ihm  ist  meist,  wenn  muu  den  Krauken  sieht,  nicht  mehr 
3t  festzustellen,  von  welchem  Theil  des  Pharynx  es  ausging;  jeden- 
ist  die  Mandelgegend  der  Lieblingssitz,  und  klinisch  «ind  auch 
Tumoren  dieser  (legend  unter  sich,  und  sogar  auch  mit  denen  der 
iteren  rEiieheuwand  sehr  gleichartig.  Es  kommen  richtige  Horn- 
rebse,  vielleicht  noeh  büutiger  aber  weiche,  markige  und  entsprechend 
besonder»  bösartige  Krebse  vor.  Sie  neigen  zur  Ulceration  Tiel 
ler  als  die  Sarkome,  verursachen  aber  andererseits  meist  nicht  so 
läcbtige  Ge»>chwUtste,  sn  dass  sie  dadurch  klinisch  von  den  Sarkomen 
igermaassen  sieh  »ntersclu-iden  lassen.  Die  Lyiiiphdrtlseninfection 
üjgt  bei  ihnen  sehr  frühzeitig,  so  dass  man,  wenn  man  sich  nur 
der  irrigen  Deutung  einer  Inlüalsklerosc  als  Krebs  bQtet,  in  dem 
idium,  wo    wir    die    Kranken  meist    sehen,  kaum    eine  Fehldiagnose 


macht.    Matu;bnial  fUhreii  alltfnliii(pi  weit  ausgodebiite  Krebi^e  zu  «ia«l 
so   mticbtigen    Intiltration   de«  fiaumengewebes   und    des  Bindegewebes] 
zwiscfa«u  dcu  Mm.  ptervgoidei,  daii<«  die  reftultimide  Kieferkleiiiiutr  di«| 
iJiagnos©  sebr  erschwert. 

Als  Unicum  «li  hi«r  nocb  iUb  von   v.  Mikulicz  beobAohtvte  Bksbdmnjp»] 
nrkotn,  vom  Bimle^webe  Kvinchen  it-n  ßl&lt^rn  Aea  vetehen  Oaamewi 
«rw&lint,   SU  dem  «icb   Dur   nvcli    eis   zuf&lli|{   an   der  Leiebe   von  yimgnmi  p- 
ftmdeoer  iÜmlieber  Tumor  neaellt.   der  aber  kleine  malignen  Kigenscbafteo 


Im  Hyi 
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,  hurynx  sind  auch  mnligne  GescbwQlst« 
Sarkome  sind  an  der  hinteren  Hachcnwand  und  am  Keb 
beubachtvt  wordi^n:  t>in  Fall  von  SpindeJz«lbiarkom  (r.  Felix 
gestielt  und  leicht  zur  Heilung  zn  bringen ;  in  anderen  handelte 
sich  um  diffuse  Tutuoreu,  die  aus  ßuud-  uder  Spindetzellt^n  bestandea. 
auch  wohl  als  Alveolar-  oder  Anginsarkonie  Iwsrbrit'bt-n  wurden  und 
entsprechend  »chlecbte  Prognose  gaben. 

Carcinonie  sind  kaum  häufiger;  unter  ihnen  llborwiegen  in  dieiwa^ 
Bereich  die  \reichen  markigen  Formen-     Sitzen  sie  in  den  Sinus  pjrri 
formes,  so  pflegen  sie  bald  dat*  Kehlkopfiiinen'  zu  ergreifen:  sif  gebfa 
aber  eine  viel  schlechtere  Prognn<ie  als  die  primär  im  Ki^-blkopfinnereD 
localisirten    Gescbwtllste    und    mU.ssen    deshalb    von     diesen    gesondert 
werden.     Sehr    schwer    zu    erkennen    sind   meist    die    retroloryngeal 
Krelrae  und  Sarkome.   Sie  sind  in  der  Kegel  ringfönnig,  und  die 
Inßltratinn,    die   sie  herbeiftlhren,    verursucht    ofl  %choo    dann 
Störungen  im  Schlingen,    wenn  noch   eine  relativ   tdarke  Sonde 
sie  hindurchgeht.     Bei  der  gewöhnlichen  Art  der  Laryiigoi^kopie  sie 
mau  von   ihneu   zu    Aurang   gar   nichts.     Manchmal   gelingt   es   durc 
die  Kirste  in'sche  direct«  Methode,  bei  der  der  ganze  Kehlkopf  ni 
dem  S|mtel   stark   nach   Tom  gezogen  wird,   die   zackigen  Kander  d 
ulc^rirten  Tumors   sichtbar   zu   machen:    ebenso,    wenn    man    bei   d 
Spiegfhintersucbtmg    den   Kehlkopf  uiit  einer  Fland    nach  vom   zu  vua 
der  Wirbelsäule  abzieht.     Kine  eigentliche  Gccbwulst  sieht  man  frei- 
lich auch  dann  racbt  selten.     Die  Versuchung   liegt  nahe,    in  solchem 
Fall  mit  einer  Bougie  oder  gar  mit  einem  Oesophagoskopierohr  in  dec 
Pharvnx  einzugehen :  bei  keiner  anderen  Erkrankung  ist  aber  die  Gefahr 
einer  Perforation    der  l'harvnÄ-    oder  Oewjphnguswand    so  gross,    wii> 
bei  dieser.     Noch  schwieriger  wird  die  Erkennung  dieser  QeschwQliDte, 
wenn  sie  die  Mm.  crico-arytaenoidei  postici  infiltriren  und  dadurch  d 
Bild  der  Posticuslähmnng,  meist  beiderseitig,  herliei führen,  sn  dass  oi 
an  nervöse  Erkrankungen  oder  Aortenaiieurvsnm  denken  mOchte. 
seilt  sich  dazu  noch  eine   fidemftt«>se  Infdtration    der  Schleimhaut  11 
den  Arvknorpeln,    und    treten   die  Scblingbescbwerden.    wie    zuweil 
plötzlich   beim  Kssen  zum  ersten  Male  auf.  dann  Hegt,  andererseits  noc 
die    Verweclwelung    mit   einer    durch    Fremdköriwr    twdiugten    ptUeg-' 
nioni>sen  Laryngitis  sehr  nahe  und  ist  that.sachlicn  schon  vorgekommra. 
Da    die    Lymi>h^rU>teu    bei    diesen  Geschwülsten    manchmal    rerhl    snif 
erkranken,     andererseits    auch    durch    ittfectifise    Proces.ue    anschwellen 
können,  so  ergibt  sich  daraus  eine  Fulle  von  diagnostischen  Scbwien 
keiten.  aus  denen  manchmal  kaum  ein  Auswog  zu  fiudcn  ist. 

Die  Prognate  aller  dieser  GescbwDiste  ist  natilrtich  um  so  srhlechter; 
je  später    sie    erkannt    werden:    die    leicht   sichtbaren  Cnrcinome 
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Mandelffegend  ^beti  clo-ihalh  eine  günstigere  als  die  tief  sitzenden  def. 
llypopharynx.  Ausserdem  lassen  sich  (im  ersteren  und  (Hr  öauiiicu- 
jlfsfh Wülste  leichler  ohne  eine  schwere  Schädigung  der  Emälirunjf  nud 
der  Athmun^  besi>itigen,  während  noch  Kxstirpatioii  grösserer  Ab- 
«hnitte  des  tiefen  Pharynx  die  Patienten  auf  künstliche  Ernilhning 
■DgewieKeii  »ind,  wenn  vs  nicht  gelingt,  durch  eine  Plastik,  imalog  den 
Oesfiphagiiaplnstiken,  den  Speisevrei»  wieder  herzustellen.  Man  wird 
de&hatl.i,  aiiKver  bei  üühr  gthistt^ur  Situation,  in  der  liegel  auf  die  Ex- 
stirpation  solcher  tief  sitzender  Geschwülste  ver/ichfcen  müfwen  und 
durch  Gastrostomie  und  eventuell  Tracbcotomio  den  traurigen  Zustand 
u  erleicht«>>m  suchen.  Vielfach  i.st  auch  das  eher  eine  Quälerei  als 
eine  Hülfe,  und  dann  wird  man  mit  Keobt  zum  Morphium  in  /.U' 
reichender  Dosis  als  der  ultima  ratio  greifen. 
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Copitel  7. 
Die  Operatiniien  »in  Schlimdi*. 

Zur  Kr^ffaung  •!««  Pburynx  f^'"^"  l>'r«iudk5rp«r.  .Steaown  oder  Mt^uMld untren 
knlaes.  Die  beiden  cni^nannten  iDdtnitianen  werden  aber  heut:«  wobi  nur  selten 
Frage  kommen:  fest  eiiigeipie*«te,  viir  ttllem  tpitxe  FrenKlkOrper,  bei  denen 
eepÜHcher  Krach cinungen  oiii  Kingreift^n  eilig  wird,  sind  allerdinf^i  nicht 
aer  nut'  taryngo«hopii<>che]ii  Weue  ?m  enHclieii  (vern!.  Oapitel  h).  liutartige 
^teno«t>n,  die  iiicbt  einer  vorsichtigen  BuugiebcbondlunR  zugitnglich  wUren,  gibt 
kaum;  und  so  bleibt  die  PharjoftotorDie  (pinit  vorwieiten»!  auf  Tumoren,  «nd 
auf  die  bösartigen,  b^^chritnkt . 

Der  Pharynx  Vnmi  sich  auf  zwei  Wegen,  ron  vom  und  von  seit- 
iuh  her,  erreichen ;  die  übrigen  Varianten  im  Vorgehen  bestehen  in  der 
Wahl    eines    tiefer    oder    hOhrr    gelegenen   Eröffnung^ Schnittes    utiti    in 
mbiuationen  mehrerer.     Dit-  Metlifidon,  die  von  vorn  her  angreifen, 
d  wegen  ihrer  schlechten  unmittelbaren  Resultate   in  Misscredit  ge- 
en:  die  Hauptgefahr  liegt  dabei  nach  der  Ansicht  der  Autoren  in 
r  schwer  vermeidbaren  Durchtrennuiig  beider  Nu.  lar.  sup.,  wt)durch 
:er  Kehlkopfeingaiig  völlig  an  ästhetisch,  und  iladurcli  die  Gefahr  einer 
SrhliirJlpnemiionit?  heraufbeschworen  wird.    Aussenlem  scheint  ditt  t)uere 
Wunde    bi-sondors    zur   Infertion    zu    prädisponireii    lc<insecnh"ve  Hals- 
ihlegmoDcn.  Mediastinits  etc.).    Die  Gefahr  der  Liii'^r-ugeusdurchschnoi- 
Iting  liisst  sirh  leichter  vermeiden  bei  der  Pharyngotomia  suprahyoidea. 
i  ihr  durchtreunt  man  uiniiittelbar   über  dem  Zungenbein  die  daran 
flenden  Zuugeiunuskeln   und   gelangt,   nach   EröHniing    der  Schleim- 
ut in  die  Vulleciilae    unmittelbar  vor  der  Epiglotlis;   man    bekommt 
diese  Art:  nur  deren  Nachbiirschaft  zugänglich.    Bei  der  Ph.  suli- 
oidea  wird  da«  au  der  hinteren  t'outour  des  /ungeubeinbogcuK  vn- 
rirende,  in  der  Medianlinie  dicke,  seitlich  zart*-  Lig.  thyreohyoideuni 
ischen  zwei  Pincetteii  durchtreunt.  eveutuell  auch  die  Epiglottis  quer 
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abgeschnitten.  So  bekommt  nuin  den  ganzen  Kehlkopt'eingaufC  an 
die  SiniLs  pyriformes  ^t  ztigünglich.  dio  nocb  tiefer  gvle^nen  Titeil 
über  nicbt.  Will  irnin  die  Laryngei  sup.  vermeiden,  au  iituKs  die  Incvra 
etwa  1 — I.r»  cm  vor  dem  liinicrn  Knde  des  /.nn^<-nl>ein8  aufböni 
eventuell  das  letztere  au  dieser  Stfille  quer  durcbtreniit  werdtfu.  w  dm 
man  die  IncJsion  oberhalb  bit>  zu  seinem  hinteren  Endo  fortsetzen  kam 
Mehr  Baum  und  weniger  Gefahren  geben  im  allgemeinen  «I 
»eitlii^hen  Schnitte.  Für  kleine  Incisionen  Iz.  ü.  bei  Fremdkörpern  i 
Sin.  p_vi-il".l  kann  man  di^  tine  Hälfte  der  I*h.  subhvoidea,  rven&u 
auch  suprahvoidea  wählen.  Für  weit  vum  liegende  uud  deshulb  Icif 
zugängliche  Tumoren,  bei  denen  regionär«  Metastaseti  nicht  ni  r: 
warten  sind,  mag  uuHnnh  ms  weise  die  quere  Spaltung  der  VVuige  hm 
■Jäger  am  Platze  sein-  Meist  ist  aber  einer  der  Lnngeschnitt 
n5tlng:  letztere  haben  gleichzeitig  den  Voriheil,  duf^s  von  ihnen  u 
die  Exstirpatioii  der  l^ymphdrllsen  bei  malignen  Tumoren  »ni  U 
quemsten  ist 

Dtete  liegen  nach  den  Doter8urhtinf;en  von  t^iippc;  und  nfiuri 
wie  nat'b  eigenen  KrfabmngeD  bei  bOnrtigen  OeschwiUt^ten.    für  dia 
fltaryiuiabBcbiiitt«  ganz  verachicd«».    In  die  I.jmiphdräaen  des  retronM«nd<TB 
gvwebea  treten  die  aua  der  hinteren   und  seitlichen  Partie  aller   drei  AI 
kommenden  Lymphgcftuc  ein.     Von  den  Mandeln  an*  acbeinen   ttir   eratr 
die  kleinen  DrU^cbeii  zu  sein,  die  iim  oberen  Uandclpol  im  periUMfillünm 
liegen,   weiterhin  koinine»  dann   die  Drflsen   entlang   dem  8teniocl(<idoi 
in  Betracht.    Von  den  Sinus  pyrifonnc«,  den  ao''^piB'o^"<^ben  Valien  nai 
hintereti  Kehlkopf-,  beiw   vorderen  Hypopharynxwand  aua  -wer<ien  «uer«»  di«  »i 
5cben   dem   oberen  }^childknori)e]riindt'  uiiU  dem  Zungenbein    liegeoden 
weilt-rliin   wieder   die    «rwfilmt«n   tiefen   Hal»dr<tiien    erreicht.      Alle   dii 
kann  man  sieb  zugAugUch  nuiebeii  mit  dfrn  eeititehon  .Schnitten,  eventn«*!! 
xufiignng  eint-«  IJuerscbnitles  dicbt.  onterhaJb  oder  obfrluUb  de«  Zuajtnin 

Die  Tonsillengcgcnd  erreicht  man  nun  am  besten,  wenn  der  Iäi 
schnitt  M'eitei"  vom  gelegt  wird:  entweder  vom  Mundwinkel  ntt«  ab» 
unter  temporärer  Dnrchsäguag  des  Unterkiefers  Irergl.  Operatinnm 
der  Zunge)  oder,  in  den  meisten  Fällen  viel  besser,  nnch  dem  Vi-j 
von  V.  Mikulicz  unter  duuernder  Resection  de^  »u  rst).'igeBil( 
Unterkieferastes:  Schnitt  entlang  dem  Kupfnicker  bis  zum  Zungrali 
abwärts,  Durchsägung  des  Unterkiefei-s  (Dnihlsägel^  dicht  olw-rbiüi  .1' 
Masiseteransatzes,  Enucleation  des  abgetrennten  Stockes,  Exatit^ 
Tumors  nebst  zugehörigen  Lyniphdrttsen  von  aussen  her.  Dabei  ninj  .i 
ganze  t>rkriinktf>  Tiebiet  in  toto  entfernt,  die  Mundhühk'  vv-\  zu  allexlrD 
eröffnet.  Die  Kielerbewegungen  werden,  wie  ich  aus  oigt-nrr  Krfa 
bestätigen  kann,  meist  wie<Ier  fa»!  normal,  bleiben  ett  auch  bei  H» 
eine  massige  Eutateltung  wird  nllerdiiigs  durch  die  resultirende  Sek 
Stellung  des  Kiefers  bewirkt.  Für  kleine  Tumoren  lewU-t  die  v.  f 
beck'flrbi'  tflinimrure  Üurchsügung  dasselbe  und  ln-dinirt-  wvr 
■Störungen;  bleibt  allei*dings,  wie  mnnehnml.  die  k 
der  Unterkieferfraginente  nus.  dnmi  wird  das  fun- 
schlecht. 

Bei  den  weiter  hinten  und  abwärts  gelegenen  Tumoren  ^^  ■*■■ 
kieferrescction  meist  nicht  uöthig,  rann  macht  dann  di»-  et 
ryngotomin  lateralis  nach  v.  Lougenbeck:    SchniU  enUiuic 


iTOriloren  Kupfnickerrande  ron  der  Warzenturt^tzspitze  bis  uiindestens 
zum  unttTen  Ringknorprlranile,   eventuell  noch  weiter  nbwUrts.     Nach 
Üurchtrcnnung  der  Fascit^  und  des  IMatysma  wird  dii-  seitlit-bc  I'harjnx- 
wand  mittelst  oinor,    eingeffllirteii   Kntboters    oder  der;;!,  in  die  Wunde 
hinein  n^drUngt,  wobei  der  Kopf  uicbt  iu  sehr  seitlich  gedreht  werden 
.darf,   um  den  Kaum    nicht   unntithij^   zu  verengen.     Di<:-  Phnr}*nxwand 
ifrird   duiiu    iucidirt,    üire  Wntidränder   mit   PeritonealkleuinK-n   gefosst 
■  und  nach  uuswürts  ßktrojiionirt.    Nun  kiiiii)  man  den  Fin^t-r  einfuhren. 
Unter  Leitung  dessi'lben  bis  an  den  Tumor  incidiren  und  di'psen  heraus- 
schneiden,     tlntfirbalb    des  UnterkiftV-r winkeis    ist    riabei    das  (resicbts- 
tfeld  weit,    in  dessen  Nähe  ullerdings   recht  eingeengt.     Hiiuttg  ist  ein 
[Querschnitt    entlang    dem    oberen    oder    dem    unteren  Zungenbein rande 
[ zweckniüssig  hinzuzufügen  iKr<)nl«iii,  Brum).    Man  kann   datin  den 
Kehlkopf  gewissernuiasseu  aus  der  Wunde  herauswälzen  und  besonders 
[die  Siniix  pyrifonnes  zuj^nglich   machen. 

Wie  man  aber  auch  im  Einzelfalle  den  Zugang  wählt  (zahllose 
kleine  Modificationen  und  Combinationen  sind  als  besondere  Methoden 
beschrieb+'n  worden),   jedenfalls   gilt    lüc  wesentüehstc  Sorge  der  aus- 

^pebigen  Freilegung    des   Tumors    und    rier    zugehörigen  DrOsen,    von 
lenen  auch    die  unscheinbiusten    exstirpirt    werden    müssen;    in  ihnen, 
besondei-s   an    der  ächUdelbasis   und   im    retroTisceralcn    Kauine  Uber- 
laupt.    erfolgen    die    meisten  Recidive.     Nach    der   Exstirpatiüu    kann 
man,  wenn  der  Defect  nicht  gar  zu  gross  ist.  die  Pharynxwunde  wieder 
Lnähen.  fUhrt  aber  zweckmässig,  wenn  man  nicht  gar  vorher  eine  Gastro- 
[iatoniie   niacben    will,    Olr  die  spätere  Fütterung  einen  NiMatonkatbetor 
[durch   die    Nase    bis  unterhalb  der  Naht  ein.    uu  man  ihn  mit  einem 
^Catgutfaden  bi^fcstigt,  um  zu  verhüten,  dass  er  nach  der  Narkose  aus- 
jewlirgt  wird.    Im  übrigen  lässt  mau  die  Wunde  besser,  mit  Jodoform- 
fflze   taniponirt.  offen:  halt  die  Pharynxnuht   iiusnahnisweise  dicht,  so 
Eann  mitn  ja  secundür  nähen:  ist  diis  nicht  der  Fall,  so  nskirt  man  bei 
Naht  der  Mauttlecken  schwere  Phlegmonen.   Ein  Druinrohr  in  die  Wunde 
anzulegen,    ist   wegen  der  Gefahr  einer  Ajrosiou  der  (parotis  nicht  zu 
ipfehlen.     Ist    der    Defect.   80    gross,    dass    man    auf   eine    primüre 
^hwjTixDaht  verzichten  muss.   so  kaim   man,   falls  die  Pharyuxwimd- 
Lnder  sich  sn  weit  verziehen  hussen,  jnLch  v.   Rt^rgmauir«  Voi-schlag 
ie  mit  den  Käiidem  des  im  übrigen  dann  zu  vernühenden  Ilantsrlinltte« 
rereinigeii.      Die    meist    reichliche    Secrction    findet    dann    einen    unge- 
hinderten und  ungefiihrlichen  Abfluss  nach  auä.<ten;  man  braucht  auch 
ceinen  Verweilkiitheter    einzulegen,     da  die    umsäumte  Fistel    die  Ein- 
ihrung    einer    Honde    zur    KrniLhrung    leicht    erlaubt.      Hat    man    die 
'harinxwutide  genäht,  sfj  nniss  man  rechtzeitig,   um   rlie   Passage  her- 
»stallen,  vom  Munde  oder  der  Nase  aus  zu  bougiren  anfaugeu.    Hiuter- 
ibt  dabei  eine  Fistel,  .so  kann  diese,  wenn  sie  klein  ist,  durch  einige 
Letsnmgen.  anderenfalls  oft  durch  Umschneidimg.  Einwärtsstulpen  und 
^ernähen   der  Fistelränder   gehchlossen    worden.     Bleiheu   bei   grossen 
Jefoeten  Kecidive  aus,  so  kann  man  versuchen,  eine  Plastik  zu  machen, 
ähnlich  wie  bei  Oesophagusdefecten. 

Eine  pmpLvIak tische  Traclieotomie  ist  dann  UberflClssig  und  wird 
ich  besser  luitürla&sen .  wenn  der  Tumor  tief  genug  sitzt  oder  be- 
['ef^lich  genug  erscheint,  da.ss  man  annehmen  darf,  die  Esstirpation 
lenle   sich   ormügUchen  lassen,   ohne  das^  Blut  in  den    K^-Iilkopf  ein- 


980  Tracheotomie  der  Phaiyngofcomie. 

fliesst.  Bei  der  Eröfinung  des  intacten  Pharynxtbeiles  durch  einen 
Läng^clinitt  l^t  sich  das  immer  vermeiden;  Querschnitte  sind  in 
dieser  Richtung  gefährlicher.  Immer  soll  man  die  prophylaktische 
Tracheotomie  machen,  wenn  die  £xstirpationswunde  in  der  Nahe  des 
Kehlkopfeinganges  liegt;  man  ersetzt  dann  alsbald  die  TamponcanQle 
durch  eine  gewöhnliche.  Diese  soll  aber  lange  genug  liegen  bleiben: 
ich  habe  einmal  einen  Patienten,  bei  dem  eine  Tradieotomie  unter- 
lassen und  etwa  14  Tage  lang  alles  in  Ordnung  geblieben  war,  an 
entzündlichem  Oedeni  der  aryepiglottischen  Falten  zu  Grunde  gehen 
sehen,  ehe  eine  Rettung  durch  Tracheotomie  möglich  war! 
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XI.  Abschnitt. 


Angeborene  Missbildungen,  Verletzungen  und 
Erkrankungen  der  Speiseröhre, 

Von  Professor  Dr.  V.  V.  Haoker,  Innsbruck, 
und 
Primararzt  Dr.  6.  LotheiSSSfl,  Wien. 


I.  Die  üntersucIiniigsiiLethoden  der  Speiseröhre. 

(Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  V.  v.  Hacker). 

Oapitel  1. 
Die  Oesophagoskopie  nnd  ihre  Technik. 

Bei  dem  jetzt  allgemein  Ablieben  Verfahren,  das  Mikulicz  begründete, 
wird  die  SpeieerSbre  direct  durcb  ein  eingefabrtes  goradea  Metallrobr  beeichtigt, 
das  also  das  eigentlicbe  und  auch  das  einfachste  und  sicherste  Oesophagoskop 
darstellt.  Gegliederte  und  dann  gerade  zu  richtende  Röhren  haben  zn  diesem 
Zwecke  zueret  Störk,  dann  Kelling  u.  A.  ang^eben'). 

Um  das  Licht  eines  elektrischen  L&mpchens  in  das  Rohr  zn  werfen,  wird 
entweder  das  Panelektroskop  (System  Leiter)  oder  Casper'a  Elektroekop  ver- 
wendet*). Beide  können  an  einen  belieben  Tubus  angesteckt  und  befestigt 
werden.  Zur  Beleuchtung  wird  entweder  eine  Tauchbatterie  oder  ein  Accumulator 
oder  der  Anscbluss  an  eine  elektrische  Leitung  verwendet.  Als  Oeaopbaguatoben 
dient  ein  Satz  von  an  ihrem  Ende  gerade  oder  etwas  schr^  abgeacbnitteuen 
glatten  Metallröhren  von  10 — 15  mm  Durchmesser  und  in  den  Längen  von  19,  30, 
40,  45  und  50  cm.  Wenn  behufs  bequemerer  Handhabung  der  Tubus  noch  einige 
Centimeter  aus  dem  Munde  des  Kranken  vorragt,  können  mit  diesen  Längen  die 
am  häufigsten  erkrankten  Speiseröhrenpartien:  Oesophagusanfang  und  -ende  — 
ca.  15  und  40  cm  von  der  Zabnreihe  —,  die  Gegend  der  Bifurcation  und  des 
Hiatus  —  ca.  26  und  37  cm  von  den  Zähnen  —  am  besten  untersucht  werden. 
Ist  das  Panelektroskop  an  den  Tubus  angeschraubt,  so  kann  man  bei  ruhigen 
Kranken  zeitweise  beide  Hände  frei  bekommen,  während  für  gewöhnlich  eine 
xweite  Person  die  nöthigen  Instrumente,   als  Wattetupfer,  Extractionszange  etc 


')  An  Mikulicz's  Klinik  gelang  es  (nach  Gottstein)  in  einigen  seltenen 
fBilen  Kelling's  Bohr  einzuführen,  wo  das  gerade  versagte,  in  anderen  fUllen 
'war  das  umgekehrte  der  Fall. 

*)  Leiter's  Panelektroskop  sammt  dem  wichtigsten  Instrumentarinm  habe 
XiAi  in  meinem  Aufsatz:  Technik  der  Oesophagoskopie  (s.  Literatur),  sowie  in  der 
3.  Aof  läge  dieses  Handbuches  (Bd.  II.  S.  899)  abbilden  lassen.  Casper'a  Elektro- 
ekop sammt  dem  von  Mikulicz  verwendeten  Instrumentarium  finden  wir  bei 
<}ottatein:  Klinik  und  Technik  der  Oesophagoskopie  (e.  Literatur)  dargestellt. 
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Annirt  und  reicht.    D^r  Tiihis  wird  mittelst  eines  am  EinfBfanio<;M.ni(lf  Kbitf  i 
g«ruii<JeteEi  Hartgumiuiman 'Irina   und   nur  in   besonders   arbwieri^en    {''KUttt 
«ine  froher  eingeführte  tRcnan  in  den  Tab»*  pauende)  engli«che  Booih«  u 
Oeaopbaffu^  «iniirüfUbi't.    Ein  Abhetran  d««  iftfuMten  Kehlkopfes   tob  der 
»ätile  ist  dazu  nur  äaeerst.  aelt«n  nothwcAdig. 

Iin  NHclifolgendva  «oll  ditt  {SsophagovkopiMch«  PnterKUchiinK  im 
in  der  vnn  mir  p;1Jbt«n  Art  beschrieben  irerdon.  Der  zu  Ijoterauchende 
oQcbtem  "fin  oder  doch  Uln^ere  Zeit  Dichts  gegeaaen  haben.    In  dringviden  FUl 
wie  hmm  Stockenbleibcii  grösierer  Fremdkörper,  hübe  ich  jedoch  sebr 
Vorbttreituiiff  des  Krnnk«D.   einmal,   nachdem  noffar  umnittelbar   vorher 
trunken  worden  war.  mit  Krfolg  fisopbago6ko|>irt.    Kommt  dann,  name 
ÜerOhruDK  der  Cardia  mit  dem  Tabu«  durch  eiavn  Breehsct   mdir  Btagmil 
das  Rolir.   ilann  senkt  man  dieseB  (eventuell  lilsst  man  die  Bahre,  aaf  der 
Kranke  Vw^,  am  Fuwtendi^  voreichtii;  erheben l.   Et  Riiw^  nun  der  Inhalt  n. 
Der  Rest  im  Tabus  muas  mit  Watte?  anfp-tupft  oder  durch  eine  Ptunpe  fBldi. 
eines  OlyRopompc!))   ^nlfernt   werden.     Der  DberkSrper   de»  Krimken    ^oll 
Untersuchung  nur  mit  4^-iaeui  Hemd  hokit-idet  und  die  Unter körperkleideri 
■0  weit  gE'6ffnet  %e\a,  das«  die  Athwting  frei  lat«     Atiimabnwwviee  kann  die 
phagoskupii.'  auch  in  tiefer  Narkow  unter  guu  besonderer  B&cksichlitahin«  uf  ' 
Rüapiiation    ausgcfDhit    werden.      Für    gewöhnlich    genügt    eine    aosgiebijcf 
pinHoIung  des  Pharynitriclitcrrj  (mit  beüonderer  BerOekfifhti'runf;    der  Gl 
äiuuii   pyritormcs)   mit   20| irocentigcr  Cocainldsnng,   ein  wohl   jetrt 
gfiiommenei  Verfuhren,  dos  ich  an  ÜleUe  der  früher  UbUehen  MorTihinmiqjc 
«infahrti?      Die   am   Einfnhrtingsende   nur   wcni);;   mil    Vos^lin,    Wauaei, 
eiwciitS  oder  GuinmilSiunt;  benetzte  Imtniinent  wird    dem  mit  geetrwktea 
auf  d»ni  UnteraurhungstiM-K  sitzende»  Kranken  »o  eingc-filhrt,    da«, 
Znngengmnd  mit  der  linken  Hand  xail  mich  vom  und  abwilria  gedrilc 
die  durch  den  ab^efchTil)^ en  Mandrin   gedeckte  «chiefe  Lii-btutu;  de*  Tebo 
rilckwärt«  gerichtet  längs  der  hinteren  Racbenwand  hlnabgletleu     Hut  der' 
daa  durch  das  Anliegen  des  Kehlköpfen  an  der  Wirbelsäule    und  die  C-ont 
de«  ConetricL  phnryng.  inf.  gegebene  normale  Biudcrnis»  Qberwanden.  « 
er  meist  sicmlich  ungehindert  nbw&rta.  Sobald  man  »o  weit  geUi)gt  üt,  wiidj 
Kranke  mit  UiiteratOtzniig   latigsum  auf  den  Kücken  gehigurt    und   die 
begonnen.   Nur  in  AutnflhmefUllcn  gelang  die  EinfQbrung  den  lusirumi^lMll 
au  dem  tileich  iiuf  den  Rücken  mit  herabhängendem  Kojif  gelagerten  Etaatas'^] 
Ris  zur  C'ardia  ijit  kein  stärkerer  Muskelwider-tand  za  mhleii.  weuo  da»  laili 
die   rEitep rechende  ßichtung  eiuhblt.     Bleibt  das  Instrument    stnikeni   oda 
der  Tubus  nicht  mehr  leicht  Torwftrti,  so  gebrauche  ich  nofort  das  Pi 
oder   Caiper'H    KlQktro-'küp,    um    in    dem    Tubas   die   Lichtung    diea   Oe 
central  einzu£t«llen,  Dudurch  ergibt  sich  alsbald,  in  welcher  Weis«  das  iMt 
und  der  Kopf  des  KrHoken  bewegt  werden  mute,   um   den  Tubas    Iw^otw 
M  föhren.  Die?o  Hi-cel  ift  ganz  besonders  wichtig  bei  TorgeBcbrittenetn  ftwä*- 
bei    l}lci?rationB|iroce«seu   und    inneren    ^'erleteungen,    um    uiit   d«m   Tab«'  »• 
Perforation  in   veranlassen.     Derartige  Himlemissc    erklitrea   sich   aus  it 
tomitchen  Verlnufsricbtung  des  Oe«opIiBgus.    Insbesondere  achte  maa  dtnsif. 
der  im  unteren  ßniatabxchnitte  nach  rtHrbt«  und  hinten  gelagerte  OoMtplni*' 
wenn  er  das  Zwi-rchfetl  piutsirl,  niii-h  link«  rome  wendtt'F. 


')  Slikalicz  untersucht  in  der  rechten  8eit«nli>ge,    die  Cocainisimfl 
an  seiner  Klinik  unter  Controllc  de^  K<>h3ko]>f^|>iegel#  ansgefiUirt 

*)  ä.  die  diesbezüglichen  anatomiticheu  Ui;joerkuni;e»  In  der  1. . 
Handbuchs  8.  »97. 


Der  OnopbagiMkopie  «oll   immer  die  vorticlitip-*  UntereucbunK  mit  einei' 

l«m  beaten  oeotitDCtrirten  Boufritr  oder  <ljci  FrftndkfirpL'm)  mit  «zitier  Knoplaonde 

l^oniufKeheo.  damit  man  Ober  den  Sitz  d«r  KrkrankuDg  oder  VcrläUung  urieatirt 

l'üt  und  demenU|>r«<'beDd  den  in  der  l,2lnge  po^encki^n  Tcibiu  wählen  kKnn.    Illieb 

;  di«  UatemicbuDi;  negativ,  dann  ist  der  länüriU'  Tubus  eiiizutUbren .  um  bis  xor 

lift  EU  gelangen  und  beim  Zuräokiiebcn  deuclben  nacb  tmd  noch  du  ganze 

r«  de«  Owopha^Uf  abzuleuchten. 

Die  flaophagoskopiMhe   t'ntersuchuriK  gelinKt   in    der  Regel,   mit  wenigen 

kiwnHliinen,   gana  l«icbt.    QeKen  die  diiuacb  mitant-er  uuFtretende  unangenebme 

ilmpfindtiiig   beim    Rcblnckapt   in    der  Oegt^nd    dex  Kpfolkopfi^s   wirken    Rispillen 

iuerli<.>h  uud  einv  feuchte  C'omjinMi'  am  den  HaU. 

OoQtraindicirl  int  die  UeAOpliitgoakojjt«  bei  acut  entsUndUcbeo  Procesücn  dee 
iOe>ogbagu8  (weim  oicbt  die  ludicutiun  der  KremdkOriierexUaction  die  dringeodore 
■Ist).  Howic  bei  allen  jenen  Allgemein- oder  Iiocnlerkrankungen.  dto  mit  bedeutenden 
[^BespirationwtQruDgeu  Terbundeii  tind  (Kraphygen,  gewli^e  U«rtkninkbeiten.  Aneu- 
BMÄ,.  Tracheoateaoie  etc.)  und  die  für  die  KinfQhrun^  von  In^tramenU-n  über- 
bupt  eine  Oegfti ä07.eige  abgebeu-  Meine  eigenen  Unteivucbungen,  in  denen  die 
^ICechode  zuerst  klinisch  dnrchgvfnbrt  wnrde.  woniu-b  ich  (1894)  die  Befunde  der 
|wichtigst«Q  Oe?iopbagUHkraukb«iteii  bei'chrieli  und  als  er^iter  Olier  ein«  Ransi*  Reibe 
\vageoer  FtemdkCrpircjn-actiont-n  bericbtetis.  jiöwie  die  dann  von  Rosenfaeim, 
Ctflliog.  Kirstein,  Gottstein.  Killianu.  A.  mitgetbeillen  KifHbrungen  zeigen 
LvobI  iweifellos  den  bedeutenden  'lingTioatischen  and  therapeut  iachen 
rWertfa  der  OreopbaROükopie.  In  «{"Bteror  Bexiebung  i»t  treitunden  wiclttig.  da» 
[oft  un  einer  hestimmten  Htelle  mit  Sicherheit  Oarcinom  dadunih  nachgewiesen 
lod«r  aungwchloaaen  werden  kann.  Die  von  mir  von  Anfang  an  syttemaliüch  bei 
f'Exulct.'ratioQen  geltbte  Fbctraetion  etnea  kleinen  Gewebaotflckchena  gestAitet  durch 
l'die  mikro?iküpiacbc  Untersuchung  deLüclbcu  die  denkbar  aicbente  Diagnoaenstetlung- 
letzterer  Hinaielit  iat  die  damit  aa  erzielende  Entfernung  von  Fremdkarpem 
>a  der  grOnten  Hedeutung. 
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Capitiil  2. 
Rudii)Hko[»ie,  Pervu)4.siiin  and  .4uscii1tuiio»  d«N  OeNOiilia^ru». 

Die  Rttdioakopie  in  Form  der  RJintgendurchleuchtui^  und  -photogmphie 
in   einzelnen  ruien   für  die  Diagnose   auischlaggebend   sein   und   auch    die 


Tberaine  fSrdera.  Ibr«  Tenrertliun^  wird  in  den  Capit«1n:  ,Fremdk6rper.  Rtrw- 
toren.  Krwciterant^a  und  Dtvertikvt"  EV-rOcksicIilii^nR  finden. 

Die  Perciiflsion.  «eiche  wie  die  ADafntlution  flir  die  Diagntwe  der  Oea»- 
pbttffwikninlclieiten  eine  untergeordnet«  lifedeutung  tml .  gibt  twim  Divartik«!  «n 
Halae,  falla  tu  Gm  enUiftlt,  tincn  faeUen,  folU  es  mit  ä|»äisea  gofftllt  tat.  «inen  gf- 
dftnipft«n  Ton.  Peraer  kfinnen  mit  Speiaeu  RefaUte  £ktiurieii  de«  unLereo  Bmit- 
ttbüchnittcB  des  OeMophagu«  ob«t  dem  Hiotwi.  ebetuto  wie  urafuMpviebo  UeaeliwuUt- 
bUdongen  diMM  Abccbnittea  eini.-  aich  deutlich  g^C'fjcn  den  hctlt-n  LiingenaclwU  sV 
Kteende  IMapftulK  t^rtceben  und  xwar  biat«n  links  neben  der  WirbeUftol«  wrWDbw 
7.  Dod  t).  Rippe  (Roiieoheini). 

Durch  di«  AascaUntion  kOnnen  Bm  OempfaiguB  xwei  SchlaokgsliiiriN 
vahrgenommen  werden ;  d»s  erst«-  noch  dem  B^nn  dee  S^hlnckena  ndtaKter, 
jedoch  «eltcn  hOrl^are  Hogvnaiirite  Üu  rrhspri  t/.ßeräu>ab  Ut  ohne  diafittOftt- 
Heben  Werlli.  E>  entsteht  diultii'ch,  ilaai  beim  nomuUen  Scbliogart  die  im  loß- 
diobt  abgNchlo«Mo«n  Racheiiniuiii  compnuiirto  Lufl  d)«  flSMigen  and  wcäcbc* 
8|ieiaen  durch  die  Sehluckbatui  treibt,  sie  Kleieluam  big  zur  Gi-Kend  der  unlar 
normalen  Verhftltninea  geMbloucnen  Uardia  Npritst.  Im  Moment,  in  d«ni  die- 
selben dnrch  die  dann  anlangende  Peristaltik  unter  hütatig  dm  CudiaTerBebloBSe 
weit«r  befTirdert  werden,  ent«U>l)t  (durch  die  tniigtiprtmte  Luft)  daa  zweit«  in  der 
Ri3Kel  vorhandene,  da^  sof^;iiannte  Dorvbpreaiiger&utcb  (MeUxer).  Kaiatali 
deutliches  (lorgeln  am  oberen  Tbeil  de«  iinken  Rippeniuidei  im  Mittel  7  deconden 
nadi  dem  Moment  de«  Abachlingens  hCrbar.  [>aa  Ilurcbpreasgcrftasch  feblt  in  den 
aeltuBea  F&Uen,  in  denen  dae  enite  hi^rbar  ixt,  fcrn'T  fehlt  e--«  hei  st&rkeren  V«r- 
eag«rangen  nKcb^t  oder  an  der  ('ardiii.  In  letxtervn  l'illlea  ist  vs  alim,  falb  aoek 
dtta  DiircbHpritEgerUusch  nicht  vr>rhanden  iat,  dia^oetiach  nicht  unwichtig. 

Ute  rat  ur- 

ZfHHf  w.  ZtftH—MI,  //«bM.  4.  tptr.  J'nlA     f.  TA»  .  i.  Xlmarm,  KrniiUuÜrm  <lm  < 
tan,  —  JImtnAHm,  P^MoltfU  md  IVraH*  <*"■  KnmUtUm  >br  /^tt^rrUr»  mni  4m  M^nm,  UM 
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Capitel  ». 
SonfieiiiiiitorMK'liuiiir  des  Oesophagus. 

Für  die  SondirunK  ist.  es  von  Bedeotung.  tUae  der  Oeeupliaffua  anch  unter 
normalen  VcrhIlltDinen  in  der  &«gel  drei  eni^ere  Stellen  eeigt  (r.  Hacker). 
Die  obere  liegt  am  Begioo  des  OeeopLagus.  die  unter«  in  der 
0«gend  des  Hiatus  oesophagooa  (oft  1—8  em  darOlicrl,  die  mittler« 
•ntsprieht  d«r  Umgebung  der  Bifurration  oder  dem  VebcrgftBg 
Tom  Hals  in  den  Bruattheil.  Zwischen  Bifurcation  und  unterer  Enge  liegt 
der  wett^oto,  meiit  tpindelfllrmiga  Abschnitt  des  Organi.  Des  weiteren  ist  die 
Kenntniss  der  )iefiammtl&nge  des  OeMphagus  H>wi<'  de«  Ab^tandcs  der  wichtigsten 
Partien  di'Mell)«»  von  der  Zahnreihe,  namentlich  bei  der  Pc^l^llnng  des  Sitiei 
von  Stricluroii  und  von  Fremdkörpern,  von  Wichtigkeit.  leb  verweise  dieabeslg- 
lieb  auf  die  Behandlung  der  lelxt«ren.    Vergl.  H.  1007. 

Di«  Sonden  Untersuchung  ersetKt  am  Ocrapbagus  häutig  di«  Inspeetjon  und 
di«  inannelle  Palpation,  welche  beidn  Verfahren  liJVrJiütens  am  Halstlteil  heim  Pul- 
aiontdivertikel  und  beim  t'arcinom  in  Bvtrucht  kommen,  insofern  ein  Divertikel 
beim  Verschlacken  Ton  Mahmag  mitunter  eine  (den  Anttat«  deg  Stenorteido 
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Sondenuntersuchun^  des  Oesophagus.  985 

verwischende  HervorwOlbn&g  neben  dem  Jagnlam  bedingt  (I.  Aufl.  Fig.  99),  die 
nach  Entleerang  derselben  durch  den  Drack  der  Hand  verschwinden  kann,  nnd 
inaofero  ein  Garcinom  oder  die  eecundäre  Drileenscbwellung  desselben  am  Halse 
eine  Prominenz  neben  dem  Kehlkopf  veranlassen  kann. 

Die  Untersucfaung  mit  der  Sonde  oder  dem  Schlundrohr  soll  zart  and  gleich- 
sam tastend  ausgeführt  werden,  nur  dann  werden  diese,  namentlich  bei  Erkran- 
kungen, ohne  eine  Verletzung  zu  erzeugen,  dem  Verlauf  der  Speiseröhre,  der  ja 
kein  völlig  gerader  ist,  folgen  können.  Zur  Sondining  bedient  man  sich  in  der 
Regel  der  englischen  Bongies  und  der  englischen  SchlundrOhren ,  die  aus  einem 
mit  Harzmasse  getränkten  Gewebe  bestehen  und  durch  Eintauchen  in  warmes  oder 
kaltes  Wasser  je  nach  Wunsch  erweicht  oder  erhärtet  werden  kCnnen,  worauf 
man  ihnen  eine  beliebige  Biegung  geben  kann.  Die  SchlundrOhren  dienen  aasser- 
dem  auch  zur  Ernährung  der  Kranken;  in  den  an  ihrem  Einführungsende  befind- 
lichen Fenstern  können  sich  Geschwulstpartikelchen  fangen. 

Vor  der  Einführung  einer  Sonde  in  den  Oesophagus  lasse  man  Zahnersatz- 
stücke aus  dem  Munde  entfernen,  man  überzeuge  sich  durch  die  Untersuchung 
des  Kranken ,  ob  kein  Aneurysma  der  Aorta  besteht.  Wiederholt  wurde  in  den 
letztgenannten  Falten  durch  die  Soodirnng  eine  tödtliche  Blutung  veranlasst. 

Biegsame  Sonden  werden  eingeführt,  während  der  Kranke  sitzt  und  den 
Kopf  gerade  oder  sogar  etwas  nach  vorne  geneigt  hält,  wodurch  der  Eingang  in 
den  Oesophagus  erweitert  wird;  deshalb  gelingt  auch  die  Einführung  derselben 
bei  Kyphose  der  Halswirbelsäule  meist  auffallend  leicht  (v.  Hacker).  Während 
der  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Zungenrücken  sanft  nach  unten  and  vome 
drückt,  wird  mit  der  rechten  Hand  die  etwas  zugebogene  Sonde  über  die  Zange 
bis  zur  hinteren  Racbenwand  and  dieser  entlang  weitergeleitet. 

Kranke,  welche  das  erste  Mal  sondirt  werden  und  bei  denen  Wüi^bewegangen 
nnd  Aussetzen  der  Athmung  eintritt,  fordert  man  auf,  langsam  und  tief  ein-  und 
aoszusthmen.  Durch  die  angegebene  Kopfhaltung  wird  das  sonst  bei  zurück- 
gebeugtem Kopfe  durch  den  zurückgedrängten  Ringknorpel  bedingte  Hindemiss 
beseitigt  und  das  Eindringen  der  Sonde  in  den  Kehlkopf  sicher  vermieden.  Das 
letztgenannte  üble  Ereigniss,  das  unter  normalen  Verhältnissen  Oberhaupt  wenig 
SU  befürchten  ist,  wird  besonders  bei  Verengerungen  des  Oesophagnseinganges 
beobachtet  und  wird  dann  durch  Hervorvölbung  der  hinteren  Rachenwand,  De- 
fecte  des  Kehldeckels  und  Anästhesie  des  Kehlkopfes  begünstigt  (Ghiari).  Tritt 
bei  der  Einführung  der  Sonde  ein  Hindemiss  auf,  so  genügt  unter  normalen  Ver- 
hältnissen meist  ein  Zurück-  und  tastendes  Wiedervorschieben,  eine  Schlingbewegung 
oder  ein  stärkeres  Vorwärtsneigen  des  Kopfes,  eventuell  ein  Abheben  des  mit  der 
linken  Hand  gefassten  Kehlkopfes  von  der  Wirbelsäule.  Den  Kopf  nach  rückwärts 
neigen  zu  lassen,  ist  nur  bei  Einführung  sterrer,  gerader  Instrumente  (Oesopbago- 
skop  ete.)  nötbig.  Diese  Lage  ist  aber  dazu  zweckmässig,  am,  nachdem  einmal 
die  Sonde  in  den  obersten  Theil  des  Oesophagus  eingedrungen  ist,  dann  das  Vor- 
■ehieben  nnd  Tasten  in  gerader  Bichtang  zu  ermöglichen.  Soll  ein  Schlundrohr 
dmeh  den  mittleren  Nasengang  eingeführt  werden,  so  muss  dasselbe,  sobald  es 
■a  der  binteren  Racbenwand  angelangt  ist,  langsam  abwärts  gedrängt  werden, 
weh  kann  der  durch  den  Mund  eingeführte  Finger  oder  ein  stumpfer  Haken  als 
Leitet  nach  abvArts  dienen  (König). 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Sondirung  wird  in  den  einzelnen  Capiteln 
karroigeliobeo  werden. 

Literatur. 
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IL  Die  angeboreuen  Missblldungen  der  Speiseröhre. 

(BMrbeitvt  von  I'riniiininit  Dr.  Lotfaeiisen.) 

Von  den  angeborenen  Mu»bil(luDtf«ii  der  SpeüerShrt:  dOrfleu  die  waugft«B 
praktitehe  Wichtigkeit  haben;  ti«  «ollen  <Uher  auch  onr  ^anz  kurz  enrithiit  «erdoi. 
Einmal  bestehen  oft  noch  ffleichzeitit;  »udvtv  Minbildungen.  welche  bedingea. 
dMt  die  Kinder  todr  riir  Wrlt  kommen  (i-n,  35  l'rocent)  oder  wenigsten«  in  der 
enten  LebenBWoche  st«rb«-n  ie(w»  SS  Provvnt  der  lebeml  Geboreaenl.  Zum  iUid«TCB 
Bind  aolche  Kinder  metst  ao  IftbenaBchwnch .  dow  die  Oberhaupt  mrijrlirben  thers- 
peutiachen  EinfcriCT«  in  d«u  «rltenvten  (""Tillen  überstandvo  wurden. 

Am  h&nfigMten  ist  die  Trennung  dpii  iietophaj^ut  ia  xwei  Theilfi|| 
zuineiol  RlirdaUcke ,    mit   oder   »hne  ('umraunicitttqn  mit  der  Triebes.     Der  oben»] 
Antht^il  kann  normal  entwirkelt  sein  oder  ut  tthnÜrh  wie  ein  DtTBrtikel  saekattip ' 
aiiKjieweilet  titid  eudet  e.in  weiiift  oberhalb  der  BifurcatioQ  der  Tracbr».    In  HrllwieB 
Füllen  communicirt  er  durch  eine  feine  ("i^tel  mit  der  Trachea    Der  ontere  Tbeil 
■tei^   vom  Magen   auf.   ist  oft   «ehr   kurz  und  eng,   und  endigt  oben  blind  oder 
gebt  direct  in  das  Trachvalrobr  Ober.  desNn  hintere  Wand  ulbit  auf  clot;-  Iftii^ere 
Strecke   fehlen   kann.     Bdit  dem   oberen  StQck  hängt  fr  gar  nicht  oder  nur  doiek 
einen  fibrOteo  Strang  auiunmen:  maDchniul   finden  eich  nn  der  Hinterwuid  der 
Trachea  einige  Mu«kelxQge    als  VerbiBdung   beider  Antheilc.    Biiweileo    ist  der 
antere  Theil  Oberhaupt  nur  uts  fibrOaer  Strang  angedeolet,  dann  fehlt  natOrbeh] 
eine  Communictition  mit  der  Tracfaeu, 

Die  Entstehung  dimer  llissbilduBg  IIU»t  «cli  ans  der  KntwickelnngagMebtt 
des  Ocsopbagu*!   und    der  Traeheu   erklären.     Traehea   und  I.tio^e  bilden  weh 
dem  vfotralrn  Theil   des  Vurdenliuru».    Einige  Zeit  bleibt  zwieclien  Trachea  vaiA\ 
OeaophagUB  noch  ein  Spalt  bestehen,  ehe  die  AbachnCirung  Tollatandtg  vird  fc 
Ende  de«  1    Kotalmonatti).    Kioe  EutwickelunjnAtt^rung  in  dieser  Zeit  kaiui  lu  dnl 
Tersohiodeacn  Formen  der  ItliMbitdun^,'  führen. 

Solch«  Kinder  kOnnen  in  der  Regel  gar  nicht  ohluckeu,  oder  die  NahroBg 
BiMst  don'h  die  Nwe  wieder  surAek.    Bei  der  Inspiration  kann  ein  ^rjceladsi 
G«rftuaOh   hOrbar  sein  (LefourJ,  das  auf  ein«  Communicjition  zwiBcbeo  oat 
Theil  und  Traehea  hinwei«.     Einige  Male  wurde  auch  durch  die  Sonde  der  Ter] 
»chluM  de«  OenophuguB  feHtgeslellt.    Die  Kinder  leben  nur  kurx  (Maximum  13  Taget 
Hte  sterben  an  Inanition,  da  keine  Nahrung  in  den  Hagen  koniinl.  oder  an  Pnen-' 
nionie,  weil  Nahrung  au»  dem  ohoreu  Btßrk,  oder  Hagensebleiin  au'  dem  oatim«^ 
Stavk  in  die  Lunge  gelangt. 

Wenn  keine  weitereu  Mi&^obildungirn  l>estehen,  kann  eine  tiaatraetoiBi^ 
von  £rfolg  «ein,  Ueberslebt  da«  Kind  dt*^'  Operation  und  wird  kiftfliger.  so  wkn 
eventuell  anch  durch  Sondirong  vom  Magen  nu*  xu  bentimmen,  wie  hoch  <la>  untere 
OesophagD*«tQck  reii-lit.  Man  k&uute  in  beide  Theile  (oberen  und  uiUcreo)  «ior 
Metallaonde  mnfQhren  nnd  nun  eine  Röntgen  Photographie  anfertigen.  W&re  tfe 
Entfernung  der  beiden  Theile  von  einander  nicht  zu  gross,  findet  sieb  b.  &  ble« 
ein  Diaphragma  nwiaehen  ihnen,  to  kfinnt«  mut  vemttchen.  dieses  lu  dorefatreiuMB 
(durch  ein«  Art  innerer  Oeaophagotomie)  mit  nach  folgender  DiUlittion  d«>r  noa 
beatmenden  f^trictnr  Man  kannte  auch  (nach  einer  Idee  v.  Hanker's)  die 
zwiitchen  den  beiden  BlindsückeD  befindliche  Zwiiehenschidil  mit  «igen*  data 
uonatruirten  Instrumenten  dorchquetacben ,  ähnlich  wie  es  ▼.  Bergnann  bei 
einer  nahe  der  Cardta  gelegenen  Striclur  getban  bat.  Ks  ist  hierbei  aa  einej 
Art  UurphyknopF  gedacht,  deasen  Theile  von  oben  und  von  der  Mafenfiital  aaa 
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einzuf&hren  w&ren.  Liegt  das  Diaphragma  Eiemlich  hoch,  so  könnte  die  äussere 
Oeaophagotomie  den  Vorgang  wesentlich  erleichtern.  In  erster  Linie  wären  solche 
Eingriffe  indicirt,  wo  keine  Verbindung  mit  der  Trachea  nachweisbar  ist;  doch 
ist  es  auch  bei  bestehender  Communication  nicht  immer  der  Fall,  da«s  Oesophagus- 
inhalt  in  die  Trachea  gelangt,  da  sich  die  Fiatelwände  dicht  an  einander  lagern 
(Lamb).  Daas  eine  solche  Fistel,  die  mit  Schleimhaut  ausgekleidet  ist,  Ton  selbst 
susheile,  wie  S^dillot  annimmt,  erscheint  jedoch  unwahrscheinlich.  Sollte  nur 
eine  Communication  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  bestehen ,  so  konnte  man 
daran  denken,  die  Kinder  mit  der  Magensonde  so  lange  zu  fOttem,  bis  sie  kräftig 
genug  sind,  dass  man  die  Gastrostomie  ausführen  kann. 

Sieht  man  tou  Tollständigem  Mangel  der  Speiseröhre  ab ,  so  stellt  dit- 
beschriebene  Art  der  Missbildung  einen  Typus  dar,  aus  dem  sicli  die  Übrigen 
leicht  ableiten  lassen.  Es  wäre  denkbar,  dass  die  Trennung  in  zwei  Abschnitte 
nur  durch  eine  quergespannte  Membran  vollzogen  wird  (noch  nicht  mit  Sicherheit 
beobachtet,  Tenon's  Fall);  oder  dass  an  dieser  Stelle  eine  Verengerung  zurück- 
bleibt. Hierher  gehört  wohl  der  Fall  Brenner's,  der  bei  einer  2Ijährigen  Frau 
eine  Bingfalte  fand  und  unter  dieser  eine  Oesophagus-Tracbealfistel.  Nach  Oeso- 
phf^otomia  ext.  hat  er  die  Falte  längs  gespalten  und  quer  vernäht,  die  Fistel 
nach  Ablösung  der  Schleimhaut  vernäht  und  Heilung  erzielt. 

Angeborene  Stricturen  sind  bisher  nur  2mal  (Turner,  Hirsch- 
Bprung)  dnrch  Obdaction  von  Kinderleichen  sichergestellt,  öfters  aber  fanden  sich 
Stricturen  an  den  Leichen  von  Leuten ,  die  seit  frühester  Kindheit  an  Schling- 
beschwerden gelitten  hatten.  Sie  waren  ring-  oder  röhrenförmig  und  sassen  im 
oberen  Antheil  der  Speiseröhre  (E.  Home,  Cassan,  Zenker,  Schneider). 
Es  handelte  sich  um  ältere  Leute ,  deren  Beschwerden  sich  im  Laufe  der  Jahre 
fast  gar  nicht  geändert  hatten,  es  fand  sich  keine  Spur  von  Narbenbildung. 
Ganz  ähnliche  Stricturen  wurden  auch  am  untersten  Theil  des  Oesophagus  be- 
obachtet. Hierher  gehören  die  Fälle  von  Turner,  Crary,  Mayer,  Hirsch- 
sprung. Symptome,  Diagnostik  und  Therapie  sind  hier  gleich  wie  bei  den  er- 
worbenen Stricturen,  nur  wird  die  Behandlung  mehr  Aussicht  auf  dauernden 
Erfolg  haben,  da  eigentliches  Narbengewebe  fehlt  und  somit  wohl  auch  die 
Tendenz  zu  steter  Wiederverengerung. 

Hierher  wären  endlich  noch  solche  Fälle  zu  rechnen,  in  denen  der  Oeso- 
phagus im  übrigen  normal  gebildet  ist,  aber  eine  Oesophagus-Trachealfistel 
besteht. 

Ueber  angeborene  Ektasien  und  Divertikel  siehe  unten  VII. 
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HL  Verletzungen  des  Oesophagas. 

|Beuri»eit«t  von  fixjf.  l>r.  \.  v.  Hacker.) 
Capitel    I. 

TerlttlÄUiiKßii  d«r  S|ie[soriilire  von  Inuen  her. 

Zu  rlen  Verletzungen  de*  (»esophagus  durcli   vni   innen 
kciide  (tewalten  giihnroii : 

a)  die  Verletzungen  durch  verschluckte  oder  sonst 
die  Speiscriihre  gelaugte  Fremdkörper,  sowie  die  durrh  Ej 
fUhruug  von  Sch]uud»oud«ii,  Mflazenfängern  und  ander 
Instrumenten  enistehenden.  Letztere  können  namentlich  bei  kiai 
haften  Veränderungen  des  Oesophagus,  z.  B.  beim  Carcioom.  bei  11 
rationen,  Strirtnren  ii.  dergl.  Ifirhter  in  die  Oesuplmguswand  eindrinj 
oder  diese  ganz  perforiren  und  in  das  Mediastinum,  ja  in  die  P1«l 
höhle  gelangen  imd  Mediastinitis  und  Pleuritis  mit  häufig  tüdlltcfa 
Au<igang  lierbeiflihren.  Diese  Verletzungen  werden  bei  den  Freu 
kflrpern.  der  IVrforation  des  Oesophagus,  der  <)eso|ihagitis  phlegl 
nosa  und  den  Stricturen  hpjtpiochen. 

b)  Die  Verbreonungeti  und  Verätzungen  des  Oeflophagl 
Sie  ünden  bei  der  Oesophai^ttn  com>siTa  ihre  Besprechung. 


Capitel  2. 

Veiiet/utigt^in  der  S|wlHprÖhro  rnii  ansricii  (SUüh**  Srhnill- 
tiiid  8cliUKswiiiidcD). 

Die  Verletzungen  des  Oe?«uphagU!t  durch  tou  aussen  her  wtrka 

(Gewalten  (Stich-,  Schnitt-  und  Schusswundeut  sind  wegen  der  tit 
Lage  des  Organs  äusserst  selten.  Ihre  Besprechung  g^b^rt  toAf 
das  Capitel  der  Hals-  und  Thoraxverletzungen,  da  in  der  Rei!»l  ' 
gleichzeitige  Verletzuug  der  Nachbarorgaue  ihr«  Prognose  t'ntfctiodi 
weshaUi  wir  hier  nur  das  Wichtigste  erwähnen.  Am  Habt  httudek 
sieb  we-sentlich  um  die  Läsionen  der  grossen  GefUss-  und  Nwm 
rttiimme,  sowip  der  Luftwege,  am  Thorax  ausserdem  um  dir  Vr 
letaunfjen  der  Pleura,  der  Lungen,  des  Herr.ens  etc.  Bei  den  Hii 
Verletzungen  ist  praktisch  eine  Scheiduug  von  Pharynx  und  OesophiiP 
kaum  duTchzuFllhrcn. 

Nach  Woltcndorf  liabeit  die  Schunwandna  eini>  doppeK  ao  gr«M» 
titlitat  oI»  (ii«  Schnittwunden  (44,2  Proc«nt :  22,5  Procentj,  den  Schi 
Stricturen  h&uBger  (7.7  Proceiit :  3,8  Prooeat),  Fisteln  seltener  aU  den  fidtaf 
(3.H  Procent:  I8,><  Proccnt).      Die    MorloIttU   der    Htichwamleu   am   Bi 
Speiseröhre  ist  der  der  t^chtieBWuntlen  gleich. 

a)  Verwundungen  des  Halstheilea  der  Speiserohte. 

Am  Vorderbals  sind  rlie   Stich-  und  SchussverlebnLDg«n 
gefährlicher   als    die    gewöhnlichen  Sehnittverletzungen    durrh 
inord versuche ,   da   eben   dabei  Gefässe   und  Narren   liltifiger  g 


stich-.  Schnitt-  and  Scbunswunden  de»  HalstbeÜB  der  iSpeiäerfibre.       98{l 

werden;  namentlich  die  Schusswunden  verlaufen  dadurch,  sowie  durch 
die  Verletzung  des  Rückenmarkes  oft  rasch  tödtlich.  Andererseits  sind 
Fälle  bekannt,  wo  eine  Kugel  zwischen  Luft-  und  Speiseröhre  durch- 
ging, so  dass  es  erst  später  zu  einer  Ärrosion  des  Oesophagus  kam. 
femer  solche,  wo  ein  quer  den  Hals  durchsetzendes  und  an-  dessen 
Wirbeln  abprallendes  Geschoss  verschluckt,  mit  dem  Stuhlgang  ent- 
leert und  erst  dadurch  die  Oesophagusperforation  sichergestellt  wurde. 
Bei  Schusswunden  kommen  isoltrte  Verletzungen  der  Speise-  und  Luft- 
röhre selten  vor,  obwohl  einzelne  Fälle,  von  denen  sogar  die  Mehrzahl 
zur  Heilung  kam,  in  der  Literatur  erwähnt  werden.  Bei  einer  Stich- 
verletzung können  eher  bloss  die  beiden  Kanäle  oder  einer  von  beiden 
getroffen  werden. 

In  Wolzendorf's  7  Fällen  {mit  3  Todesfällen)  war  der  Stichkanal  iin 
wesentlichen  entweder  von  vorne  nach  hinten  oder  von  einer  zur  anderen  Seite 
▼ertaufend.  Bei  der  ersten  Gruppe  werden  häufiger  Luft-  und  Speisewege  getroffen, 
doch  kann  dies  auch  hei  der  zweiten  Gruppe  der  Fall  sein.  Erscheinungen,  Ver- 
laaf  und  Behandlung  sind  dann  analog  wie  bei  den  Schnittwunden.  Auch  bei 
einer  nicht  knnstgerecht  ausgeführten  Tracheotomie  kann,  wenn  die  hintere  Wand 
namentlich  der  engen  kindlichen  Trachea  gleichfalls  durchtrennt  worden  war,  einf 
Stich-  oder  Schnittverletznng  des  Oesophagus  zu  Stande  kommen.  Es  sind  derartige 
FBIle  in  der  Literatur  angefahrt;  ich  selbst  sah  einen  solchen  bei  einer  Obduction. 

Die  Gefahr  der  Mediastinitis  ist  im  allgemeinen  bei  den  Hals- 
verletzungen des  Oesophagus  geringer  als  bei  den  Thoraxverletzungen. 
Am  Hals  kommt  sie  namentlich  bei  den  die  hintere  Oesophaguswand 
durchbohrenden  Stichwunden  in  Betracht.  Der  Grund  liegt  darin,  dass 
am  Hals  einerseits  der  Austritt  aus  der  Wunde  nach  aussen  leichter 
möglich  ist,  andererseits  bei  ungenügendem  Abfluss,  beim  Auftreten 
von  entzündlichen  und  phlegmonösen  Erscheinungen  in  der  Umgebung. 
wie  es  auch  stets  geschehen  soll,  durch  Erweiterung  der  äusseren  Hals- 
wunde, die  Oesophagusverletzung  genügend  blossgelegt,  in  geeigneten 
Fällen  auch  durch  die  Kaht  geschlossen  und  die  äussere  Wunde  mit 
Jodoformgaze  tomponirt  und  drainirt  werden  kann.  Es  können  mit 
einem  Worte  ähnliche  Verhältnisse,  wie  nach  einer  Oesophagotomie 
hergestellt  werden.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  nach  derartigen 
Oesophagusverletzungen  etwa  auftretende  retroösophageale  Phlegmone 
und  Mediastinitis  in  derselben  Weise  zu  behandeln  ist,  wie  dies  bei 
den  Fremdkörperperforationen  beschrieben  wird. 

In  jOngster  Zeit  wurde  von  Rasumowsky  ein  durch  den  Oesophagotomie- 
BChnitt  und  die  Entleerung  des  im  hinteren  Mediastinum  vor  der  Wirbelsäule  ge- 
I^enen  jauchigen  Abscesses  geretteter  Fall  einer  Hchussverletzung  des  Oesophagus 
aan  Halse  mit^etheilt. 

Von  den  Priedensverletzungen  beanspruchen  die  queren  Schnitt- 
ifrunden  des  Halses,  die  meist  durch  einen  Selbstmordversuch,  selten 
durch  einen  Mordversuch  entstehen,  ein  besonderes  Interesse,  und  zwar 
"wegen  der  häufig  gleichzeitigen  Verletzung  der  Luft-  und  Speisewege. 
Xn  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  ist  das  Instrument  zwischen  Kehlkopf 
Und  Zungenbein  oder  durch  den  Kehlkopf  selbst,  seltener  durch  die 
^Trachea,  am  seltensten  oberhalb  des  Zungenbeins  eingedrungen  (Hof- 
Anann);  es  handelt  sich  daher  meist  um  Schlund-,   selten  um  eigent- 


liehe    <  >esopha((Usver)otKUDgeti.     Da   zwischen    Zungenbein    und    Kit 
knurpel    einitrinf^f-ndt;  Schnitte   seltener  die  hier  tieitwurtä  vom  Lat 
lic-Kendcn    und    durch    dit'    meiitt    gespannten    Kopfriicker    Kcschtttzi<tfJ 
t^russeu  OvfiUs-  und  Nerv enstäm tue  mittreffen,  als  die-*  in  den  uuttrt 
Halspnrtien  der  Fall  ict,   entstehen    itn   crsteren  Falle  hüuti>;er  isaUi 
Luft-  und  SpeiseröbrenverletzuQgen. 

Oio  wirhtlKHi^n  anfronblicklichen  und  spätei^en  Fo!(fen  die 
VerleteiuiK  werden  \m  den  Schnittwunden  der  Luftwege  (s.  Bd.  I!  Ö.  l''>2)j 
besiirorheri  werden.  Hczllglich  der  Symptome  soll  darauf  hin};ewie 
werden,  dass,  da  die  Rachi-nhrthle  in  der  HproI  noiterViffnet  wird, 
ihnen,  wie  bei  jeder  Wunde  der  äpeisewege  am  Halse,  .SohmerK  beim 
Schlinffen  und  Austritt  des  Genossenen  aus  der  Wunde  vorbanden  sei» 
kann,  ferner,  diisK  beim  ScblingveniUL-h  äpeiiwu  und  (ietrüoke  in  dioj 
Luftwepe  eindrinjfen  und  heftige  Husten-  und  Erst!  cltunps  an  rille  er-| 
zeugL'U  künnen.  Links  \on  der  Trachea  wird  die  Speiseröhre  mitunter] 
nur  angeschnitten.  Entweder  i^t  die  Srhieimhaui  dann  siehtbor  oderi 
wenn,  wie  bei  einzelnen  Stichverletzungen,  uur  die  Muscularis  vertetztj 
war,  so  drängt  sie  sich  bisweilen  im  unverletzten  Zustande  pnilapsa.HigT 
vor.  Ist  die  Trachea  quer  durehtrennt,  dann  sinkt  s-Ie  nach  ■ 
den  hfiebsten  (irad  i-rreirht  das  Klaffen,  wenn  zugleicli  die  Spr 
total  durchschnitten  i<tt,  in  welchem  Falle  die  unteren  Lumina  der^ 
beiden  Kan&Ie  bei  der  Inspiration  Tullsijlndig  hinter  dem  unter 
Wundrand  Tcrschwinden  können. 

Mehrfach   wurde    beobachtet,    dass   beim   starken    Vomoipen   des! 
Kopfes  gegen  die  Brust  aus  kleinen  Speiserühren wun de u  beim  Schlingen 
fast  nichts  nach  aussen  ausfloss.     Sind  seit  der  Verletzung  Tage  vt 
gangen,  <io  tindet  sich  oft  eine  da»  Athmen  behindernde  Anschwellnog^ 
am    UaL'ie.    Übelriechender   Ausiluss,    liüulig    leiden    die    Kranken    nn| 
r|Uälendem   Durste. 

Die  PrugDose   dieser  Verletzungen   ist  durchaus   nicht   kh    un-| 
gQnstig,  wie  früher  allgemein  angenommen  wurde. 

t'Qr  die  l'lllc  wesenlltcli  isoUrter  Luflrahrenrerletzuiiifiai  bat  8cbDller  br^reits' 
im  Jahre  1877  unter  4€  tollen  nur  8  Todeamte.  aUo  eine  Mortalität  vim  Iß.tl  Pm-' 
Cent  gcfundeu.    Je  vollf>tftadi(ter  die  DurofascliDi'idun|{  staitfiefunden  hat.  de>to  u- 
gtlnstiKCr   rind    die  Verhüitnisw ,   da   beim   tiefen   Uinabnnkeii   der   durch trenstra 
LttR-   und  SpeiHrSbr«  uad   bei  iliron   lebliaftvn  ReepinUiooflhewegunfren  leidiie 
Wi)Bdi)«cret  nad  Nahrungamitte)  in  du  uniftebende  Zellftewebe  oad  in  die  Luft- 
rflhr«  Reluiffen.     Wichtitr  ist  daber   da«  Kihaltenbleiben   eium   ooeb   wo    «chnuilea 
TerbindaagHtaokefl  ztrisch^n  den  dttr<:lisi.-hnitteneii  Partien  dca  Schlundrohres.   Am 
•dinelltbeo  hrilen   die  ■Sj)?iHr5hr«>uvrandei. ;    wi>^d«rbo|t    worde   oach   '^ — 14  Taffeo 
kein  Aacflienen  der  gongBsenen  VlUKoigkeiten  mehr  beobachtet.  länger  daaen  Mi 
bei   den    Luftrührenwiuidcn,    obwohl   noch    diree  mitunter   sich    in   2—3    Wi>dica'i 
«chlieewn. 

Die  Behandlung  hat  zunach.st  die  Gefahr  der  Erütickung  and 
der  Verblutung  zu  beseitigen.  Mitunter  sind  die  ErscheinuDgi-n  »n 
dringende,  ilass  ru.sch  ini  tieferer  Stulle  die  Tracheotfunie  »iisgelDlirl 
wt-rden  musi.  Bei  Öefnhr  einer  Naehblutung  wird  die  Taraponranitlr 
eingelegt. 

Im  oltgemeinen  wird  man  licul«,  wenn  der  ZiiaUnd  des  Kranken  n  gtntalM. 
trachten,  die  Wunden  »ofort  unter  nntiMptiKheii  Cautelen  genau  sn  ■ereini^Mi.   Be- 
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lücb  der  Wanden  der  Speiaer^hte ,  wie  ije  bei  d«o  tiefer  H.m  HalM  (lel^genen 
^BrietMDgen  la  StantlR  kommen,  wird  in  iillen  Kalten,  wo  dk-selben  nicht  ge- 
qootscht  HiDd,  wo  Oberhaupt  eine  primii  int«ntio  tu  •.-rwarten  jhI,  ilie  Nabt  und 
zwar  am  l)4><iten  nach  Art  der  Durmnabt.  Mucoaa-  und  darab«>r  MuflculuriKnaht  za 
empfehlen  ««in.  Dil'  w«jt  au*  «itiamler  i^ewicliHni*»  Kuden  (1t  v^Iük  diircliHüliiiitt«nt-n 
etaerflhn*  kSnnen  tu  dem  Endu  seihat  nach  oben  und  uDlen  vonirbtifj;  von  der 
Tmftebnng  ab^relC^t  werden;  allerding«  wird  t»  binweilen  auch  dadurch  nur  ge- 
[Ungea,  die  Knden  »iniindor  nühL-i-  zu  bringvn.  Bei  anf^pidehnter  Durebtrennuni; 
ie>  Onophaf^uä  ist  die  Veri^iniß:un^  um  so  wichtiger,  da  sonst  tn  dicicn  Filtkn  am 
ricbl^eten  Kistelbildung  enlsteht. 

Betreffs  der  VersorjtunR  der  Kehlkopf-  und  Speisenibrenvunden  vergl.  Bd,  II. 

UtS  W.     Bei    frleiehMltiger  Durrbtrennunf?  beider  Kanültt   Rind    in    geei^et«n 

Jlen    btüide    au    tiäbtin.     In   diesetii   Ksulle   i«t   dit-   prwpbjlaldiwihe   Tracheotomie 

wie  eine  Jodoformgazedraina^e  von  dt'ni  tit'fsten  Punktn  der  Wundi-  näehet 

Nahtal^lleD   nach  HUMxen  durcb  die   im  übrig^-n  vereinigti'  Hautwunde  von  der 

TgiOtri/en  WicLUgkctt.    KummL  ra  utcbt  aur  priuiünm  Bdlung  d('r  K^iueu  0«to- 

^hagnflwunde .    so    wird   durcb  die  Nabt  doob   meist  der  Verlauf  wesentÜL-h  ab- 

kflnt-    Bisher  wurde   ruei^  die  Tmcheitl Vereinigung  er»t  novb  der  Verbeilaatr 

Ocsopbaifuswunde  an^strobt  uni)  einstwtüen  in  diif.  obere  und  untere  Sebnitt- 

[tode  der  Luftr&bre,   damit  diese  siob    nicbt   gegen    einander   veracbieben.    eine 

T-Cannle  eingelotet.     Die  Krn&hr\mf!   dPü  Kranken   getcbieht   in   den   er«t«n  Tagen 

[ler  anuin,   dann  spEiter  dart^'h  vorvicbtige  Einftlbrung  einee  weichen  l:^cbIaDdrobr8 

Froin  ^[unde  anfl. 

SpeiseröhrenfiHtelu  nach  Vurletzuag  der  Luft-  uuil 
Speisewege. 

DdA  Heiluagnesultat  solcher  Vi>rleti!inigen  künnte  in  fanctionellt-r  Bczieliuai; 
sintrücbtiKt  werd«n  durcli  das  ZuHtundekomineii  von  Strictiiren  und  t'i'J^In.    Am 

Fig.  149. 
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ilft-  iTri  iiD-lSiicmcr'JhT^iirtitel  KTJ.-oritlvr«  UQt?rlMlt<,  l-tixtere  lOx^rbolb  sIci  -lucren  Narbe  l:^*| 
IV  äcliiiill'*  niilDili*!!!!,  iliT  ili«  fl.inx«  Tr>clti>ji  und  lU»  vanlsr<>  Op*i>iibs|[U)iwan<l  •Jurclilr^nul 
rfattt«.  /.  =;(lpr  siiJit<'i'>iu(illel'litoLmiui(luiig  "  lr,iii<i|<li»itiri'.-  lltiiiLL>i)i|ien.  i.VucIi  KcliUl  I  «r.> 


liagn«  wurden  danacb  niemals  Strivturen  beobachtet,  selbst  nicbt  in  den 
Im  der  vfillig  queren  Diirchtreiinanfir  deH««Ib<>n  ditrcb  d^n  Schnitt.    Scbfilltr, 


dein  wir  eine  senauere  Bearbeitung  dieaer  VerletzuoKen    verdankea,   «rkHit 
daraus,  dasi  die  Verbcilunf^  durch  ein  Gran ulatioiu^ webe  iii  Stund»  klaw. 
sich  von  den  i^cbn)tiAncI«^n  aus  mit  Sclileiubaut  Obenielit.  aod  nicht  dotili 
Narbe.     Oefters,  aber  immerhin  auch  B«U«a,  trat  nurh   Verletxur^r  dtf, 
Kanftlo  eine   SpeiserShienfist«!   auf.     Sie   i«l    mich    der    LocatitiU 
lebtiuiK  ver»cliieden.    Nach  dem  Schnitt  zwischen  Zonponbein    und  Schill 
ent&teht  eine  Fistel,  durcli  welche  Luft-  nml  i^jfettwwego  lipi>enr(^raiiK  mit  ibrl 
communioiren.  M  i^  ei^ntltch  ein«  LaryDZ<Phar7nxfi«tel.  Durch  «--inen  tieferii« 
beide    Kanin«    dir«ct    durchdrinf[«Ddeii   ÜJchiiitt   kouiiuen    die    eigcntlicbm^ 
rfthren-SppiHeröhrenf isteln,   wo  uIk)  awci  Kistelöffnunffcn  vor 
(wie  io  Fig.  \4i'},  zu  Stande.   II«)  grGweri»  Fisteln  kann,  wenn  viel  von  den  Na 
mittein  and  dem  Mundspeichel  annflieait.  auch  die  Knülhnmg  leiden.    In  dcrl 
lirebung  der  Fistel  kann  £laem  der  Haut  eutMebeo.    Viele  Kranke  mit  Ln 
Speiseröhrenfiatcln  mUaKeo  danertid  eiae  TrachealcanOle  tnig«ii.  «Ib  sta 
eiifcerunti  oder  Veneblau  <lo>  ilarUb<^r  gelo^cnen  Lar;nxab«chQiU«s  benn  Te 
der  Fistel  nirht  athmtrn  binnen  und  da  ohne  ('anQlc  diu  Fistel  lelbat  dordi] 
contractur  immer  «nger   würde  i    oft    rnUksen   »ie  audi  dureb  ein 
ernähren.    HiLofig  besteht  auch  die  (iefahr  des  Gintreteos  von  Speiaethalrta ' 
die  LuFtröhru  und  damit  die  der  Bronclnti«  und  Pneumonie. 

ViP  Behandlung  der  Luft'  and  iNpeiaerOhrenfisteln    ai«lte  b«i  des 
de«  Larynx  und  der  Traebea  (Bd.  II,  S.  319). 


b)  Verwundungen  des  Brustfells  der  Speuarfifan;. 

Im  Briuttbeil  wird  die  Speiseröhre  selten  allein  vertetat,   ebra  di 
"Degea.   ein  B^onett.   vine  Kof^t.     Nebemerletiuiifcen  (Herz.    Lonft«.    W 
die  der  anntomiai-hen  Lage  zufolge  bSnfig  an  sich  tddtlich   sind,   fehUa-< 
Aber  Belbiit,    wenn    die«    der   FaII    »ein    wollte,   i«t   die  Oefiibr   der   Oi 
Verletzung  al»  solche  hier  eine  «(ihr  groaw.  indem  durch  den  AiutriltTOBi 
Dnd  NuhruDgxmitlüln  in  ditx  umtobende  Zellgeweba'  tider  die    mtterOffiiHe 
hohle  mach  weite rsehrritende,  jauchigv  Fbli'gmone,  Media«tmitjs  und  Ilen 
steht.    Dücb  können  u.ucU  «-oinplicirtere  FSIIa  znr  Heilung  kommt.'ii.    So 
in  Wolaendorri  6  Fftllen  von  ThorauUcbTerletzungen    des   Oeeoplu^ 
gleicbieitiger  LaogenrerletsunK  2mal  ein. 

Unter  den  Symptomen  ist  jedeufoll«  das  wicbti^att-    der  AaMnO 
nofuencr  Nah rungithcil^  aus  der  Wunde:  ■'■  kann  jedoch  die«-«  .Sjnnptom 
uiu  im  Anfang  oder  aber  Uberfaaupt  fohlen,  k-tsteris  namwutlicb  bp{  angv, 
fUrmiger  Stichwunde    Bei  LungenTerlet^ung  treten   nust^nanfKlle  mit  b)i 
Auxwurf.  gTORse  Angst,  mfihsames  Atbmen,  «cfaneller  Puls  auf.  ereatnell  liÜ 
oder  ichnumipe^  Bhit  beim  Athmm  und  Hnstt'n  darrb  die  Wunde  au^  and 
Hauliimpfaysen  in  der  Umgebnog  entiteben.     Auf  Oer  verwtmdeCpn  Seite,  «tf* 
der  Hninki.^  uliein  liegen  kann,   kommt  ea  r.u  lebharten  Srhmc;n(m,   dt« 
hefligaten  Reisseu  etuigcra,  wi-uo  v«nchluoktc  ijubitansen  mit  der  verlMwal 
in  Berilhruitg  konimcn,    Itasn  gesellt  eich  b&a6g  gro6«e  Scbw&cbe  und 
wonacb  in  der  Kugel  bald  eine  concecutive  PleurittH  und  Perioarditis  n>wi*- 
nachweiibar  sind.     Aach   brenncador   Dorot    «owie    Srhlucbaea    aollai 
ristiach  sein. 

Die  Bflhandl  ung  ist  bei  diesen  Verletzungen  ziemlich  ohnmi^htq*  ft^ 
hat  man  »ich  darauf  beschränkt,  eolclie  Kranke  nur  per  anoiii  oder  dar**  "*  ^ 
die  Verletiungulelle  nneh  abwärts  gefHbrtes  ärhlundrohr  an  emabreo.  ■■' 
wurde  nur  symptomatisch  vorgi-gaDf{«n  und  erst,  bei  eia^iHnHenru  (\iin(jJiC»f^ 
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eing9fltriffea .   z.    B.    die   Thoriicocpntese   oder   die   TbonKOtomie    bi'i   itunreteDden 

PleunuiyU^sen  aun^fahrt.    Zur  Lrailbrung  würde  Btch,  wo  e»  der  ZuiUnd  des 

Kranken  (ci^vtattet.  wohl  dio  Hagenfistelbilduui;  am   meisten  empfebl«u-    Mittelst 

^KvonichtjV  niisK^fiibrter  Oesophagoiltopie  kdnnte  vielleicht  bei  parüeUer,  Heitlicher 

^f  OesophitKiuverletzune  vom  Monde  her   ein   an   sineni  Fudvn  häiig«Diitei'  Judufomf 

'       gtuetampOTi  an  Ort  und  St«IIe  (^bracht  und  dort  eiuige  Zeit  lit^gc-n  ^luascn  werdi-n. 

Bei  nadtwuitburei'  Di«diiuliiiiil«r  Pbiefjtnone  wird  <)ie  colLaie  oder  dorkule  Mediiutino- 

[tomie  (nebe  S.  1016  u.  f.)  in  Frage  kommen.  l>ct  auAretuDik-m  BriuifelEexBudat  wird 

{JAdMmftl  «in  aiMgiebiger  Cleuraitcbnitt  auszuführen  sein. 
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Capitel  3. 
Rupiuron  und  Porfiirationon  der  SpeLseriihrp. 

Rupturen    de^    OeKopho^u^   wuiden    in   eiiiij^en   selteuen   Filllen    ttponfauti 

'Ohne   nachweiabave  Erkraiikunß   oder    Vt^rkUucij;   der   Kpeiaeröhre.   lum   grö«t«n 

iTheil  bei  Uilunern  beobacbtet,  die  Trinker  waren.    Der  Unfall  trat  plötzlieb,  in 

^der  Begel  naeb  einer  auHgiebtgen  Muhlint  und    scwar   nncb  Erbrechen  oder   nnch 

bsftiger  KOrperei'scbQtterDn^  (UerabsprinK^n  vom  WaKen«  MoBley)  eiii.    Der  Rias, 

Mer  alle  Scbtcbtcn  durcbsetxt,   findet  «icb  imnier  f^inx  dicht  Aber  der  Cardia  und 

nriagt  meUt  ina  bintere  Mediadtiiiuni  und  Bodann  oft  auch  In  einen  oder  in  beide 

^leumrSume  ein,   wohin   «ch  hierauf  narb  dir  Mageniiihakt  ergiemen  kann.     Qe- 

Ihnlich  verlKufi  er  der  Ltoffe  nach,   nur  in   dem  ereti'n  von  Boerbave  b«- 

ehriebenen  Fall  war  er  circulär. 

Fü  handelt  sich  in  diesen  Fällen  von  Ruptur  di'^s  anKcbi-iiiead  ^esundeD 
[Oesophagus,  ton  denen  Weeny  kürzlii^h  17  zweifellose  xuaammcngestellt  h&t>  wie 
lou  Zenker  und  Zieuitten  berroi'hoben.  wabrtchDinlioh  meiitt  um  eine  unter 
besonderen  t'uut&nden  iiebon  während  des  Lebern  eintretende .  durc-b  Selbste 
rerdauung  veraslatat«  Oesopbagomalacit«  im  untersten  Spuieerfihrenabichnitt,  eo 
ako  die  einwirkende  Gewalt,  aeien  ea  die  Contractionen  der  Speiuröhrc  aelbitt. 
denelben  u.  dergl.,  doch  auf  ein  in  aeiuer  Festigkeit  bereits  rerändertet 
einwirken.  Immerhin  kann  man  den  Uedanken  nicht  gani  abweisen,  du» 
ch  heftige  mecbaniBi:fafl  EinwirkunRen  (wie  s.  B.  durch  Einklemmung  zwischen 
rei  gegen  den  Rftrken  und  die  Magengrube  itoRfende  Bi9enbn.bnr,iifFer  in  Rai- 
londi'K  Füll)  auch  ein«  Zerraiseung  dea  ganz  normalen  Oesophugua  veranlagst 
rerden  kann.  äbnJieb  wie  durch  aolcbe  Aniilsie  Darmruptureu  entatehen. 

Der  Kataxtrophe  ging  in  der  Regel  ein  Würgen  oder  Erbrechen  vorher,  auf 
ralchei  der  Kranke  plötzlich  einen  ttutaerst  heftigen  Schmerz  mit  dem  Gefühl 
9r  entstandenen  i^erreissuag  wahrnahm.  Danach  trat  meist  sofort  hochgradiger 
ollap«  ohne  weiteres  Erbrechen  und  als  besonders  wichtiges  Zeichen  ein  von  der 
topraclKviculargegend  ausgehendes,  sich  bald  weiter,  eventuell  auf  den  ganxeo 
Cöqier.  aui^breitendes  Hautempbyiem  durrh  Eindringen  von  Luft  und  Gasen  ina 
ledioctinnm  ein.  Dnter  hochgradigen  Athembeech werden  und  sieh  üteigemder 
Logst  tritt  im  Collaps  bei  fehlender  Urinserretion  in  der  Rrgel  in  24  Stunden  der 
Tod  ein. 
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Dil*  Therapie  konnte,   nbircscbcD  von  der  Anvendung  Ton  Nnrcotidc 
iD  der  sofortigen  KrQirnuiig  de»  binteren  Hedtutinnms  bestehen.    M<^ist  «rrd 
in  dem  Ziutiuide  des  VerfaUi  und  bei   der  gcgmaber  eioer   oiidenreitij 
fonition  in  der  Hegel  nicht  vöIUr  aicheren  Di«frno«e  von  dem  Eingriffe  st 
werden  indssen. 

Perforatioaen  des  OesophaRUis  Icönnen,  abfresehim  ron  di 
«las  Orffaii  von  innen  oder  aussco  Ircffemlcn  Yerli'tzuiif^eD.  noch  h 
nelen  Erkrankungen  des  Oesophaf^s  selbst  oder  seiner  Nachbarort 
zu  Stande  koimnen.  Bei  den  WiuidL'rkntokungon  spielen  hier  di»  t 
schiedeneii  ülcerationsproci^sse.  insbesondere  die  nacli  V«r'  .»i 

innen   her,    nach   Verätzungen,    bei  Stricturen   und     »an  bei 

OarcinoRi  zu  Stande  kommenden  eine  Hauptrolle.  Doch  t«t 
an  andere  Proce&se  (x.  B.  das  Ulcus  pcpticuni  etc.)  zu  deukeii.  Il 
Durclibruch  kann,  je  nach  dem  Sitz  derselben,  in  da.s  den  Oesophwj 
umgebende  Zellgewebe,  in  dos  Mediastinum,  oder  in  die  Trachea.  • 
Bronchien,  in  die  Lungen  selbst,  in  die  Pleura ,  das  l'ericwd  "der 
die  grossen  Nachbargefüsse  staUfinden. 

[leim  L'ardnom  in  der  Gebend  der   BifarcAtion   der    Trachea    t<l 
foration  in  den  Broncbun  mit  folgender  putrider  Bronchitis.  Pneamonie  und  . 
KangTllii  ein«  recht  bftufif^e.   Von  Rrknnknnfpiprocetwpn  der  Nachbarot 
wieder  die  von  aussen  her  etatlfindenden  PerTontioDen    in    den  OcMpl 
Es  waren  hier  die  venchiedenen  Neuhildnngen .  namentlich    die  Oareinone 
$cbilddrti»e,  der  Trachvii.  der  Bronchien  und  Lungen,  ferner  ^nkaogaabveeat 
Wirbel,  poriOsophAgeale  Phlegmonen,   Voreiterung  oder  Erweirhnng  ton 
drOsen,  oamentlicL  vun  broüL^aleD,  StrumaveretteruRg.  Üaiigrän  d^r  Loi 
pyeme,  durchbrechende  Aneurysmen  der  Aorta  dese.  etc.  in  Betracht  xo 

Selten  tritt  eine  3o!ehe  Perforation  plStzlich  auf,  dar-  "^  • 
sich  die  Erscheinungen  gaux  ähnlich  wie  bei  der  Ruptur  «r>-' 
der  Regel  vollzieht  sich  der  Durchbruch  und  die  Comii 
den  Nachbarorganen  allmählich,  und  die  eharakt^ri^ti- 
nungen  kommen  erst  nach  und  nach  zum  Vorschein,  da  der  der 
foration  zu  Grunde  liegende  Krank  hei  tsprocess  schon  vor  denwlliUi 
einer  entzündlichen,  schwieligen  oder  krebsigen  IntilLruiion  de« 
gebenden  Bindegewebes  geführt  hat.  Ks  fehlt  daher  dos  fQr 
Durchbruch  so  kennzeichnende,  sich  weithin  ausbreitende  Hautentph 
.la,  es  können  selbst  unter  günstigen  Veriiälbaissen  solche  Durch 
durch  Vemarbung  wieder  ausheilen.  Häufiger  aUunitng!>  gm 
Ulceration  InngKnm  weiter  und  kann  zur  Bildung  das  ModiastiBtui  a 
verschiedener  Hichtung  und  »elbst  der  ganzen  Lauf;«  nach  dun^ 
ziehender  Höhlen  filhren .  von  denen  aus  dann  die  Eiterung  oof 
angrenzenden  wichtigen  Thoraxorgaoe  mit  und  ohne  Perfnrabon  il 
die-telben  üliergelien  kann. 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  den  Austritt  von  NakmeiP* 
mittein  durch  die  Oesophagus! Ucke  durvh  die  Art  der  Emähninir  ^f* 
Schlundrohr,  per  rectum,  durch  eine  Magenfii^tel)  hinianzahalte»  (^ 
bei  niiftreteniien  acuten  Durch brucb^emcheinungen .  bei  media»tlBak' 
Phlegmone,  bei  Pyopneuoiothorax  und  Pyopneumoperic*jnd  operati» 
zuschreiten.  Ich  verweise  hier  auf  die  Behandlung  der  peri63ophaj|w|g 
und  ruediastinalen  Phlegmone  (S.  1014  u.  f.l  und  den  von  mir  d 


BlutuDgen  in  der  SpeiBerShre.  995 

collare   Mediastinotomie   zur   Heilung   gebrachten   Fall    einer    Sonden- 
perforation  des  Brusttheiles  des  Oesophagus. 


Capitel  4. 
Blntungen  in  der  Speiseröhre. 

Rasch  tödtUch  sind  vobl  fast  immer  die  Blutungen  aus  den  grossen  Qefllss- 
stämmen,  wie  aua  der  Subclavia,  der  Arteria  pulmon.,  der  Vena  cava  sup.  und 
insbesondere  aus  der  Aorta  descendens,  sei  es,  dass  sie  durch  Hineinwachsen  and 
Zerfall  eines  Oesophagascarcinoms  oder  durch  einen  anderen  ülcerationsprocess, 
eventuell  durch  einen  Fremdkörper,  den  Druck  eines  Magenscblauchea  (K er- 
mann er)  etc.  veranlasst  wurden,  oder  dass  umgekehrt  ein  Aneurysma  u,  dergl. 
in  die  SpeiserShre  durchbrach.  Werden  durch  die  genannten  Ursachen  Blutungen 
aus  kleineren  Gefässen  bedingt,  so  sind  die  Gefahren  entsprechend  geringer.  Am 
hänfigaten  bleiben  immer  die  Perforationen  durch  Fremdkörper.  Ausser  den  oben 
genannten  Gettlssen  sind  hier  noch  die  Carotis,  die  Art.  thyreoideae,  die  Vena  thyr. 
inf.  und  die  Vena  azygos  als  Quellen  für  Blutungen  tu  nennen.  Endlich  werden 
schwere  und  selbst  tOdtliche  Blutnngen  durch  die  Variccn  veranlasst,  wie  sie  be- 
sonders im  untersten  Oesophagusabschnitt  bei  Störungen  im  Ffortaderkreielanf,  be- 
sonders bei  verschiedenen  Lebererkrankungen  (Cirrhose  etc.)  beobachtet  wurden. 
Sie  entstehen  entweder  durch  das  Platzen  eines  Varix,  die  Verletzung  desselben 
durch  einen  Fremdkörper  oder  durch  Eröffiiung  desselben  durch  die  Ulceration 
der  darüber  liegenden  Schleimhaut. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  jenen  Fällen  von  Erfolg  sein,  wo,  wie  vor 
allem  bei  Fremdkörpern  (s.  d.),  nach  Aufsuchen  der  betreffenden  Gef&sse  die  Unter- 
bindung derselben  ausgeführt  werden  kann.  Von  den  Blutungen  aus  Varicen  stehen 
die  leichteren  in  der  Regel  von  selbst,  bei  den  schlimmsten  Blutungen  dieser  Art 
würde,  selbst  wenn  die  Diagnose  bezQglich  des  genauen  Sitzes  im  Oesophagus 
gegenüber  einer  Magenblutung  sicherzustellen  wäre,  die  Behandlung  in  der  Regel 
zu  spät  kommen.  £s  ist  fraglich,  ob  selbst  bei  sichergestellter  Diagnose  die  Ein- 
führung und  Aufblähung  eines  Tampons  an  einer  Sonde  nach  Art  des  Colpeurynther 
durchfahrbar  wäre.  Schreiber  hat  an  die  Einführung  seiner  Dilatationssonde 
zu  diesem  Zwecke  gedacht. 
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IV.  Die  Fremdkörper  in  den  Speisewegen. 

(Bearbeitet  von  Prof,  Dr.  V.  v.  Hacker.) 

Capitel  I. 
Aetiologie  der  Fremdkörper. 

In  der  Kegel  gerathen  Fremdkörper  zufällig  vom  Munde  aus, 
wie  z.  B.  zwischen  den  Zähnen  gehaltene  Nadeln  in  die  Speisewege. 
Hitunter  bleiben  gierig  verschluckte  Speisetheile  selbst  stecken,  so 
namentlich  ungekaute  Fleischbissen,  KartofTelstUcke  u.  dergl.    Häufiger 
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sind  es  in  den  Speisen  enthnltene  oder  in  sie  hineingelutgU  Yttmif 
körper.  die  vtrschluckt.  w«*rd«n,  wie  KiiochenstUckc.  tiriit«n.  Frucit 
kern«.  Glas-,  Eraailstilcke  etc.  Kinder  bringen  beim  Spielen  di*  nr 
sthiedensiori  ßegenstßnde  (Stoino.  Münzen,  HchlUsscl,  fils^pcrtdi 
Knöpfe,  Kastanien  etc.)  in  den  Mund  und  rorschlucken  Me  f(eJ 
licli.  Bei  ErwAchscncn  lianilclt  es  sich  wofa]  am  bäufigsteD 
Egluff  in  62  I'rocent  der  KäUo)  entweder  um  schlecht  sitzen 
bisse,  die  häutig  in  der  Nucht  nicht  abgvtt^>(t  wurden,  oder  um  Kt; 
Gebisse  können  auch  bei  Ohnmnchfs-  oder  Krampfanrällen 
oder  in  der  Narkose,  wenn  vor  dieser  der  Mund  nicht  ...,;-, 
worden  war,  verschluckt  werden.  Bisweilen  wird  ein  fremder  K 
dt-r  (leineni  Utnrang  und  seiner  BesckafTenheit  nach  leicht  hätte 
gleiten  können ,  infolge  krankhnfter  Veränderungen  der  S;^ 
und  ihres  Verlaufes  (Strictur,  Verengerung  durch  Compreas 
auivsen,  spastische  oder  paralytische  Zustande,  Abknickung 
gehalten. 

Der  Ohimrg  beobachtet  daa  Steckenbleiben  von  FremdkörjKni  anUt 
togiachea  VerbfiJtninen  am  bäufigsten  bei  carcinooiatSBen  und  oorbigen 
wAlcbe  dABn  plJSIizUeb  auch  für  FlttHJ^keiten  nnpauirbar  werden.  Da 
im  nllfremeinen  v Dreichtitfer   eswD,   bandeK   ec   «icb  bi«r  selten   um 
Fremdkörper,  sondern  hHuflg  nm  grAttMre  ungekautB  Fleiarhbiaaen  oder 
harte  Kdrpvr  «rie  Fruchtkerne  (PBaom«!),  Kirvcbcn),  bei  Kindern  auch  mn  CaM 
Perlen,  Kugeln  etc. 

Schon  aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  die  grosse  MaonigfaUt^bi 
der  in  Betracht  kommenden  Fremdkörper.  Sie  kOnnen  der  Ad*l 
uiann'schen  Eiutheitung  enispreebend  in  Köi-per  mit  rauhen  «pitM 
üchneidenden  Oberilächen,  die  al.'to  in  erster  Linie  verletzen,  aaii 
Kör|>er  mit  mehr  glatter  Oberfläche,  weiche  und  hurte,  die  io  «* 
Linie  verstopfen,  geschieden  werden. 

Was  die  Stellen  betrifft,  an  welchen  Fremdkörper  st*tl»l 
bleiben  können,  so  ist  zunächst  .•sicher,  da-w  dies  unter  ÜmrtiiJri 
namentlich  bei  kleinen  sfiitzen ,  sich  in  die  Schleinihaut  Ipirht  ti» 
bohrenden  Körpern  an  jedem  Punkte  im  Verlauf  des  ScblundnA« 
fttattlindpn  kann.  Sehr  grosse  Körper  können  in  der  Regel  deu  yk 
mus  nicht  puüsiren  und  bleiben  daher  meist  schon  im  Phar}'Dx 
In  diesen  werden  häutig  auch  kleine  Kcharfe,  spitze  Kfirper,  wie 
Knochen  und  Holzsplitter,  die  aus  dem  Bissen  vorragen,  durrfc 
ersten  Schluckact  hineingeiu'esst.  Einigermaassen  grrwsere  Frem  " 
welche  den  Pharynx  passirt  haben,  werden  dort  am  leii^bt«tPB 
gehalten  werden,  wu  schon  unter  normalen  Verhältnissen  das  ^^ 
röhr  in  seinen  Wandungen  enger  oder  durch  anliegende  Organ» 
primirL  oder  eingeschnürt  wird,  oder  an  denen  es  aus  einer  Ki' 
m  eine  andere  abbiegt.  In  erster  Linie  kommen  hier  die  drei 
des  Oesophagus  in  Bedacht,  welche  der  Lieblingssitz  der  Verl 
stricturen  sowie  auch  des  Carcinoms  sind  (v.  Hacker),  nämlich 
(iegend  des  Oesopbagusanfanges  hinter  dem  ItioRkuorpel 
mittlere  Enge,  die  einmal  mehr  in  die  tiegeod  an  oder 
Bifurcatior  fäÜt.  ein  anderes  Mal  mehr  dem  Üeburgang  t-r 
Brusttheil  entspricht  und  «t.  die  in  die  Gegend  de>  Hl  < 
fallende  untere  Enge.     Bezüglich  der  imitieren   Enge  »w 


l'ntei-schied  constjilirt  wenien,  dass  VfrUtzmigsstricturen  und  Carciuonic 
am  häufLgsten  in  der  Umgebung  der  Bifurc&tionsst«tie  voikoiiimen, 
väbrcnd  Fremdkörper,  die  den  Pharynx  und  Oesophagusctn^^anf;  pas- 
HJrt  haben,  und  bei  denen  keine  Hin» bstoss versuche  ausgeführt  wurden, 
am  häufigsten  in  der  Gegend  der  oberen  Thoraxapertur  stecken  bleiben 
(v.  Hacker). 

In  den  FKlIiai,   in   denRii  ich  in  tieferen  Partien  der  geonndi^n  SpeinerAhre 

(U<g*!D<)  <Ut  Bifurcution.  Kr^iixim^xtfltt^  mit  iii;ni  I.  brondivu  »dtr  in  iler  fii^ijead 

der  unteren  Knpe)  Eteckendo  Fremdkörper  vorfand,  waren  dtenelbm  erst  durch  dio 

Verbuche,  atc  mit  Sonden  iu  den  Magen  zu  atoueu  etc.,  to  tief  Dach  abwILrii  gelangt. 

Das  (tponttme  Vordringen  grßMerer  FremdkBrpor  an  tiefere  Stellen  dürfte  daher 

wobt  leiten  sein.     A)b  tiefster  Punkt  wurde  die  Gegend  d(;s  Hiatus  genannt,  aicbl 

die  Cardia.  «ie  Afters  zu   lesen   ist.    We.nn   ein  Fremdkörper  doji  Hialu»  pasiirt 

bat,  wird  er  nur  unti^r  gnnx  iiu<<nahni>(weiiieD  Verbültnissen    in    dvui   nuch  abw&rt« 

trichterfdnnig  sich  erweitemdrn  abdoTninellen  OeaophagnBtheil  verhieibe».  sondern 

liD  der  Rege!   in    den  H»gen   gelangen.     Die   Mehrzahl    der   T>^rRchluckten   Fremd- 

Llcffrper  bleibt  im  Hülatbeil  des  Oesopbapia  atecken.    Kr&nlein  (Rgloff)  erklärt 

idie«  aus  der  Kinkeitimg  dt?»  Ocaopbaguii  jwischi^ii  Wirb^Uilulp,  L>ary]ix  und  Schild- 

besonders   hinter   dem  Ringknorpcl   und   in    der   Briutaptrrtur.     Plt   k-tit- 

»tite  Ort  dürft«  als  UebergangHutelle  des  am  Habe  von   nachgiebig*?»  Weich- 

[thcilen  umgebenen  Oesophagus  durch  den  unausdebnburen  kn&cherneu  King  in  den 

Fbnutraum  leicht  zum  Uinderniss  werden. 


Capitel  2. 

ErM^hefnuugeji  nnd  Folgeznstände  der  Fremdkörper. 

Die  Symptome  sind  verschieden  je  nach  dem  Sitz  des  Kfirpcrs 
Eund  je  nachdem  er  infolge  seiner  Grösse  und  OberflüchenbeschafFenheit 
mehr  eine  Verlegung  des  Lumeus  und  einen  Dnick  auf  die  Nachbar- 
schaft iLarj'Qx.   Trachea)   oder   eine  Verletzung   der  Schleimhaut  oder 
LSelbi^t  eine  Perforation  in  anliegende  Organe  (Arterien)  enteugt.    Manche 
[Körper  wirken   in  beiden  Richtungen.     Ist   der  Körper   zu   gross,   um 
[tiefer  zu  getaugeu,  und  bleibt  er  im  Phur}'n.v  oder  um  iMthinus  hinter 
[dem  Kehlkopf  stecken,    so   kann   er   durch  Druck   auf  den  Kehlkopf- 
^eingiuig  einen  von  Cvauose  des  Gesichtes,  Scbliug-  und  Würg  versuchen 
>egleifceten  Krstii^kungsa,nfull  hervorrufen. 

Verstopft   ein    Fremdkörper   den   Oesophagus   Tollkommen,   dann 
[-wird    bei    hohem  Sitz   desselben    dio  Nahrung   sofort,    bei  tiefem  Sitz 
iBch   einiger  Zeit   wieder   ausgewürgt.     Während   bei    den   mehr  ver- 
jpfend   wirkenden  Fremdkörpern    vom  Kranken    ein   bei   hohem  Sitz 
[beslimiiiter  zu  localisirender,  dumpfer  Druck  angegeben  wird,  tritt  bei 
;harfkantigen    die   Schleimhaut   verletzenden    Kürpem   der   bei  jedem 
eblingversuch  wiederkehrende  stechende  Schmerz  an  bestimmter  Stelle 
in  den  Vordergrund.     Auch  spit/e,    mit  den  Enden  mehr  <|uer  in  der 
Speiseröhre  eingebohrte  Fremdkörper  können  eine  mehr  weniger  toU- 
[stäntitge  Verlegung  der  Lichtung,  namentUch  für  consistentore  N^ahrung. 
lerbeiführen. 

In  den  meisten  Fällen  köDuen  die  Krauken  jedoch  Pldssigkeiten 
)der   weiche  Bissen,    wenn    auch    mit  Schmerzen,    hinabbringen.     Die 


Schmerzen  werden  von  <leu  Kranken  iu  dip  rntjoncl  iles  StcmuiBj 
lucalisirL.  fiucb  wenn  die  Kmltf'iluijg  mJcr  Vtrli-tziin^  an  tieferer  ötcU 
stattfaui^,  sie  bleiben  aucli,  wenn  der  Körper  die  Stelle  schon  r«rlMsi 
lint,  ort  noch  tof^elnn^. 

Obwohl  in  einzßin«u  Flkll«»  lelbiL  grauere  Fremdkörper  jalirelann  lutbeft 
im  Oeaophagms  verblieben,  bia  euftnitende  Eiacheinungen    ihre    EntJenranf 
anlftiBteu  (tonnox  Browne,  L«  iioy,    Mr  Lean  entfernten  OebisM  lUdi  IV 
7.  reap.  iiuch  t2  Juhren),  »Q  Lewirken  fuiderer»eit8  oft  KOrper,  die  nicht  deich 
irrCaie  eiuv  UDmitt^lbare  üefabr  eruugen,  eine  GnUÜndunff  de» 
«eine  Verlelxun^-. 

Die  Folgezustiind4<<  nach  dein  Eindrin^^en  verletzender  Fnoi 
körper  sind  ganz  unberechenbare.  Gewiss  wird  in  vielen  Fällen  i 
tä^licben  Lebens  die  n&chsto  Gefahr  durch  ein  Nach-uben-  oder  N«^ 
ahwarts-beffirdern  derselben,  sei  es  durob  ärztliche  Intervention  o4< 
durch  Würgen  und  Erbrechen  oder  durch  Verschlucken  ronsisteDtm 
Nahrunp  bescitijft.  In  mdiichcn  dieser  Fälle  künneii  jedoch  Jurch 
Oeso|)ha(4u>i  gesetzte  Verletzungen  oder  durch  nachträgliche  Li«" 
des  Magendarrakanals  noch  gerährlirhe  Zustande  herbeigcfilhrt  stritt 
Id  vielen  Fällen  treten  die  Folgen  des  EiudriiiKeus  von  Fremdherpefl 
sofürt  oder  in  der  nächsten  Zeit  in  die  Erstheiniinfr.  Bei  Verletioi^ 
in  den  liöheren  Partien  findet  sich  öfters  etwas  Blut  dem  ausgew 
Schleim  oder  dem  Erbronhenon  beigemischt.  Stürkfre  Blutungi-n 
brechen)  treten  in  der  Kegel  nur  in  den  aller^rhlimmsten  FäU 
Perforation  grässerer  tierdske  durch  den  eingeklemmten  spitzen  Fmi3 
körper  und  dann  nici-«:t  erst  längere  Zeit  nach  dem  Unfall  auf  Dn 
grösseren,  oft  tödthcben,  gehen  kleinere  sogenannte  AlarinbbrtunfN 
voraus. 

Daß  verletzte  (>env«B  kann  sein  die  Aorta  (nnter  83  VerblutungAUaiii 
Premdkörper  Hmal ,  PouletK  di«  Caroti»,  A.  Ibj-n-oidea,  A.  «ubcUTia,  4.  | 
laniialiii,  die  V«)ia  vüva  aiip.,  V.  axygos,  V.  tfayr.  inf.,  eventuell  kntui  aodtdaR 
tlirect  getrolTen  werdi^n  (.\iidr«w). 

Im  Pharjnx   oder   Oesophaffus  stecken   gebliebene ,    mehr  «fNi 
Körper    fUbren    mitunter    zu    einer    localen  Abscedining    und  zu  tl*f 
ration,  dadurch  können  die  Kör]jcr  sich  lockern  und  ausgeworfen 
hinabgescblungen  werden.     Kürper,  die  den  l'har,\'nx  oder  Oe^o^ 
selbst  perforiren.  können  in  einem  Abscess  am  Hal^e    itder  oem 
Wirbelsauk'  am  Nacken,  an  der  Brust  etc.  zu  Tage  kommen.     \ti4 
machen    oft    lange  Wanderungen    mit   Verschiebung    im    Bii: 
durch  und  kommen  oft,  ohue  zu  diffuseu  Eiterungen  zu  fQbren.  i.k<->--- 
an  die  Oberfläche  des  Körpers,  oft  erit  an  den  Extremitäten. 

Data   uucli  Nadolu  ücfulireu   bureitcn   kODiteo.   tagt  dtc   Statittik  H'^ 
mann's  mit  40  FAllen  von  Nadeln  im  Oetopbaf:u&,   nntAr  deiuai  Smai,  ite 
20  Procenl  der  Tod  durch  dieselben  lierbeigefDbrt  wurde. 

Hoch    im    Oesophagus    steckende    Fremdkörper    kduini    DtnC^ 
nekrose  am  Kelilkopf  und  der  Trachea  erzeugen,  es  kann  dadoni 
Penchondritiit,    Trachealstenose    und    itu    Anschlug    daran    xar  Utj 
gewebsentzUndnng  der  Pleura,  der  ]<unge  und  des  MediaHtinum« 
(0er  st  er),     in  audereu  Fällen  kommt  es  aber    durch  den   fa 
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Fremdkörper  infolge  des  Kindrin^ons  septischer  Stoffe  und  der  «tag- 
nirenden  sich  zersetzenden  SppJMreste  zu  einer  jnuchijcen  Phlej^wone 
des  submucösen  Bindegewebes.  Im  Gefolge  derselben  kann  es  dureb 
Abhebung  der  S«hleimhaut.  gegen  das  Lumen  zu  bedeutender  Stenoie. 
beim  Diin:hbruch  in  di(>  Trachea  zu  plützlii-her  Krstirkung  oder  sur 
Entwickelung  septischer  Pneumonien  kommen.  Sobald  die  Phlegmone 
ttuch  in  das  pt-riösophageale  Zellgewebe  rorgeschntlen  ist,  kann  sie 
sich  demselben  entlang  rasch  in  den  verschiedensten  Rirhtungeii  aus- 
breiten. Zunächst  kommt  e&  dem  Sita:  der  Fremdkörper  entsprechend, 
am  Imutigriten  am  Halse,  zu  oitier  Phlegmoiio:  weiter  kann  es  ^n 
Mediastinitis.  Pleuritis.  Pericarditis,  zur  Arrosiou  grosser  Gefa-sse  und 
u  Blutungen  kcmmen. 


la  Miteneii  Fälleu  kttnii  im  Ltefolge  der  durch  den  FremdklSrper  Ti>raalM*tea 
Verletzung  eine  sportiachc  und  bei  wiederholt»  oder  tiefergchi^nder  Vcrl^iuag 
UDd  £&tzUDduni{  eine  narbiffe  Strictur  des  OeRophaKOs  eatitehen.  £s  w!Lr«  dtplcbtr. 
doH  eioselne  Fälle  von  Strictiir  des  OeftOphagiii  durch  »ogenannte  Muskalbypcr- 
trophie,  numenttich  in  der  Eliatniigegend,  wo  nur  ein«  ober^ftchliche  Vlceration  der 
ijdileimhaiit  «ich  vorfand,  hierher  gehören. 


Capitcl  3. 
IMiu;u<>se  der  Frenidkürpi^r. 

Die  Diagnose  de:^  Eingedrungen-  oder  Steckengebliebanaeins 
sines  Fremdkörpers  ist  mitunter  nach  dou  Symptomen  und  Angaben 
Eweifellos.  In  allen,  auch  in  zweifelhaften  Fällen,  soll  man  trachten, 
las  Vorhandensein  oder  die  bereits  erfolgte  Entleerung  desselben  wegen 
ler  möglichen  Gefahren  festausteUen. 

Der  Pbarynxrauin  und  seine  Umgehung  ist  durch  das  Gesicht. 
lit  dem  Finger  und  dem  Spiegel  auf  das  (lenaueste  zu  untersuchen. 
[eist  hat  es  der  Chirurg  jedoch  mit  tiefer  in  das  Schlundrohr  «in- 
ädrungenen  Körpern  zu  timn.  Grössere,  im  Halstheil  sitzende  Körper 
(önnen  mitunter  von  aussen  im  Verlauf  des  Oesophagus,  hüufiger 
linkerseits,  bisweilen  nur  undeutlich,  gefühlt  wenlen,  oder  es  hesi^^rht  an 
»ner  bestimmten  Stelle,  öfters  am  untern  Rand  de«  linker  Stemo- 
leidom.  eine  auffallende  Druckempfindüchkeit.  Bei  bereits  eingetre- 
)nen,  itecumlär  enUdndlichen  Krscheinungen  sind  dem  Krnnkcn  auch 
tewegungen  des  Halses  schmerzhaft,  es  kann  eine  Anschwellung  am 
lalse  bemerkbar  sein  oder  eine  Phlegmone,  bei  Perforation  mitunter 
jiereHs  mit  knisterndem  Emphysem. 

Durch  Fremdkörper   knim    auch   pine    ni«cb?  Anachwellunt;  der  ScbtlddiftM 

Form  einer  frllher  nichl   Torhnndenen   weichen,  growen  Struma  hervorgerafea 

trden,  f^int^rseits  durch  Blutstauung  in  den  Ttnen    bei   einige  '['ngß  in  der  Hflbe 

Kingknorpela    renreilenden    uml    Athen IjeBchwerden    enteugenden    grOaserro 

im  Iv.  Laiigt^nbei'kt    andereTof rtw  stb^r  nuch  bPi   verwunderidf»,    gCgtn  dj« 

,  perforiivndeii  FrctmlkOrpcm  iKrfinleJu  [ICgluf  t'l,  Geratvr)  info^e  einer 

Mptitche  Infection  üntAtaudene»  Thirreoiditia  oder  Struroitis.    Durch  die  ge- 

sllte  Schilddrüse  kann  bei  noch   im  Oesophagus  steckenden  (EOnig).  aowie 

aua  d«mHelben  Iterett"  li«raiutgetreteiipii  Körpern  |Hoche»4>^g)  ein  Hämatom 
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vorgeUltncbt  tmd  dadurch  die  bebafa  Htilloag   einer  Tonuugagaageoea 
Mandblntang  auNgefilbrte  tnoütion  ad  der  fakchen  HalMOite  MUg^fDhrl  ■»■ 

In  dea  meist«!!  FiiU«n  ist,  ait«iser  d«r  In.spection  und  Ptl 
itamoiiUich  bei  Fremdkör] n^ni  im  Brusttlieil  die  Sotidirung  zur  Sich 
fiti>UuiiK  der  Anvesenheit  und  des  ^cnnuen  Sitzes  derselben  iiothwrB^ 
Dazu  kann  im  Nothfalle  eine  cowöhuliche  englische  Sclilundbougi 
venreodct  worden,  besser  eine  /innF«iiide.  am  hesten  ein  mit  «M 
£lfenbeinolive  oder  einer  Metatlku^el  4fUr  Met-allkürpi.'r)  arnitrtrr  fia^ 
beinstab  oder  meine  Fremdkörpersonde  ').  Bei  Berührung  dieser  I«to 
teren  Instrumente  mit  dem  Fremdkörper  wird  ein  Ueibon  bCrbur  od« 
doch  deutlich  fühlbar:  man  muAs  aber  darauf  achten,  duss,  das  hutra 
menl  nicht  an  der  Zubnreihe  schleift. 

Am  besten  wird  biet  rnlwedt^r  gleich  ron  vornherein  od«r  nach  dcv 
«reo  de«  IrthmuR  dai  Instrament  bei  stark  nach  hintan  geaeigiiem  Kopf 
Kranken  Kebandhubt.  Tita  gerade  InHtriiment  f(>()ert,  wenn  es  ttn  gaft>og«BW  li 
itando  eingefflhrt  wurde,  xttrdck  und  gloit^t  daher  liLapi  der  hintsreo  Oi 
wand  nach  nhwÜrU.  Dumun  erlcl&rt  tfl  «ich.  warum  fear  nirht  weltMi  io 
deren  Wand  steckende,  nainentlich  mit  ihrer  CoovexitSt  der  conc»ren  Vu 
anliegende  gttwie  Fr6mdk&ri>er ,  namentlich  Gebtsae,  nicht  nadij^wieMa  «e 
konnten.  Ist  die«  der  Fall,  dann  sollen  durch  entsprechende  Bswe^mfa 
Instrumenten  die  W&ndc  des  Oesoptiagtu  in  renchiedenen  Richtungen  fl 
sam  abgetastet  werden.  PObtt  man  da«  Anrlreiren  an  di^o  Körper,  allrafsU^  ■ 
ein  Hindcmlss  äc*  Vorsehiebeni .  dann  niftrkirt  mnn  mit  dem  Fiutfer  di«  '•isf* 
bis  tu  der  du  Instrument  von  der  Zuhnreihe  eindrang;  bei  cenlimetriitea  Sowli 
liest  man  die  Zahl  ab.  Ueber  die  Höhe  des  Sitzes  eines  Fremdkörpern  kua  n 
Biok  selbat  niich  BerQhrunf;  desselben  IttuBcben  (W  r  i  g  b  t).  Bei  LAi^slif*  i 
Knrpt^m  kn.im  die  Sunde  Keine  oberste  oder  nnUrnte  Partie  heHlhren;  Her  MSB 
rtnger  kann  mit  di.'m  obersten  Tbeil  seiner  Feduc  uder  mit  dem  Haken  deaESt)' 
taagiren. 

Nach  der  vorläufigen,  positiv  oder  negativ  ausgefaUenoD  Sad^l 
Untersuchung  wird  der  die  Technik  beherrschende  Arzt  sofort  rar^l 
nähme   der  Ocsophngoskopie  schreiben.     Im    ersten  Kall   wm 
bereiU    di«  Lün^e    des  Tubus,    deu    er   sofort    zum  Zwecke    der 
zunehmenden  fixtraction   ein/.ufUhren    hat.     Im   zweiten  Fall  nnet 
Vorsicht  die  ffanze  Speiseröhre  partienweise   abgesucht    werden,  if^ 
hier  dient  die  Oesuphagoskopie  zunächst  zur  Diagnose,  dann  cur  ThenjM. 
£s  gehören  hierher  jene  äusserst  wichtigen  Fälle,   in   denen  nach  if 
Sondirung  angenommen  wird,  dass  der  Fremdkörper  her.  ^  V  »b- 

wärt«   geglitten   sei.     Tn   der  Literatur  sind   zahlreiche  1'..  -'■i^ 

in  denen  im  Oesophagus  eingebettete,    mit   der  Soude    nii'ht  erkanstt 
Fremdkörper  durch  ihre  Folgen  zum  Tode  führten. 

Ganz  kleine,  spitze,  eingebohrte  Fremdkörper  werden  öfteti  erst  bei»  lat 
samea  Zurflckxieben  des  Rohres  erblickt,  da  sie  beim  Tonohiebea  cha  T>te 
ebenso  wie  die^  bei  anderen  UntersnichungBinslTaraniten  vorkommt,  dwH  *■> 
Scbleimbautfalt«  g«>d«ckt  sein  k&nnen.  Auf  die  Stelle,  wo  der  EOrper  «l*ckl  ^ 
gesteckt  bat,  wird  man  sofort   durch  eine  stArkora  RSthnng'  und  SckwcHanf  d> 


')  Dieselbe  besteht  ans  einer  englisrhen  Bongie.  deren  cvlindnirk«  ^ 
fOhrungsende  aas  dnem  Elfenbein-  oder  MetallttQck  bestebt:  sie'kann  sici  i* 
Zurückziehen  nicht,  wie  die  Knopfsonde.  am  Ringknorpet  verfangen. 


Schleimhaut,  darch  eine  hIeine  Htkuorrliagie,  einen  Kinri«i,  einen  tlotlirenile» 
:iehleuubautzipr«l.  ein«  wcinlich-rnntte  DeculiituBstellu  odur  «inen  vitriff  iM-letfti-n 
^SubatADsverltiat  uufinerksani.  Der  Fremdkörper  Helhut  fälll  durch  leine  der  Schleim* 
haut  )^e&flber  diflereDte  f'Arbe  auf:  lesondent  ütt  diu  bei  Knccfa^DatUckäa  der 
■■«II.  Die  KxtrftLtion  ist  oit  gkni  leicht,  in  achwereo  Fftllen  kann  man  sieb  Ilhcr 
lie  Lage  dea  Körpers ,  die  Art  d«s  FevtAieckeas ,  eine  etwu  Torsuueli inende 
rehung  etc.  orieDtiieu. 

Ausser  der  Sondenuntersuchiing  und  der  Oesophagoskopie  kommt 

jetzt  noch  aU  dritte   und  luodenist«  Uutersucbutigsart   die  Köutgett- 

idiirchlcuchtung  mit  dftn  Sdiirm  und  die  RiintgenphotogfRphie 

nn  Betracht,  welche  sich  schon  vielfach  praktisch  bewährt  hat.     Es  ist 

kein    Zweifel,    dass  die   Kadioskopie   fflr   den    Kranken    am    wenigsten 

belästigend  und  fUr  die  dazu   geeigneten  Fremdkörper  iKuocheu.   üe- 

'jisse.  Metallstücke   etc.)    ein   wichtiges    diagnostisrhes    Hülfsmittel   ist, 

für  die  während  der  Durchleuchtung  durchzuführende  Handhabung 

ler  Iiisl.runitinte  (.Zange,  MUnzenfänger)   eine   gewisse  Kichtschnur  ab- 

in  kann. 

Von  Wichtigkeit  ist  ea  bei  im  unteren  Ahnchnitt  de»  Oesophugu«  ute^kenden 

endklrpcm   die  Durchleuchtung  d«i>  Patifnt«n    und   die  Photogrnpbie   nicbt   in 

Rockenlaj^,    sondern    in   .«cbräger  Richtnnf;  (hirrhzufDhren,   diunit  weder  dei- 

ftUen  der  WirlielKäuiir   noch    der   de»  Herxens   den  K&rper  verderke  IWilmsi. 

In  therapeutischer  Beziehung  leistet  die  Oesophagoskopie  je- 
luch  mehr,  dn  man  bei  dieser  Methode  aurh  die  genaueren  Verhältnisse 
les  Fremdkörpers  zu  den  Weichtheilen ,  die  im  Köntgengebilde  nicht 
{festzustellen  sind»  sehen  und  danach  die  ExtrtLction  in  der  schonendsten 

Lrl  ausführen  kann.     Die  RöotgeKdurcbleucLtung  wird  besonders  dann 
ron   Wiclitigkfit   .sein,    wenn    die    Oesciphagoskopie    eontraindicirt    ist. 
hei  Krsrhel Illingen   von  Phlegmone    imd   namentlich  anrh .    wenn 

ich  stattgehabter  Perforation  des  Oesophagus  der  Kdrper  schon  aussor- 
Ib  desselben  gelagert  ist,  in  welchem  Falle  wohl  die  Ferfomtionsstelle. 
licht  aber  der  Körper  selbst  im  Oesophagoskop  nachweisbar  wäre. 

Bei  dem  Umstände,  dass  zahlreiche  Fälle  nicht  in  Rr/tliche  Be- 
handlung kommen  und  von  denen,  wo  dies  der  Fall  ist,  nur  ein 
^heil   w- ei ter beobachtet   und  vollafändig  veröffentlicht  wird,    kann   von 

ler  zahleutnäs^ig  festzustellenden  Prognose  der  Fremdkörper  in 
len  Speisewegen  nicht  die  Rede  sein.  Die  umfangreichen  weichen 
tud    harten    Körper    führen    in    einer    gewisaen   Zahl    von   Fällen    zu 

isch  eintretenden  KrstinkiingserHclieinungen,  eventuell  zvi  wirklieher 
Ürsticknng.  Die  verletzenden  scharfen  und  eckigea  Körper  bringen. 
rie   die   zahllosen    Mittheilungen    beweisen,    hliufig  durch   Ferforation, 

Iceration  und  deren  Folgen  grosse  Gefahren.  Jeder  Fremdkörper  im 
'harynx  und  Oesophagus  kann  also  schwere  Üefahren,  ja  selbst  den 
Tod  verursachen.     £r  soll  daher  so  bald  und  ao  schonend  als  mdgUcb 

itfemt  werden. 

Capitel  4. 
Behandlung  der  Fremdkörper. 

Die  Behandlung  der  Fremdkörper  hat  einzutreten,  sobald  die 
kiagnose  gesichert  ist.     In  die  Uand  des  Chirurgen  kommen  die  Fälle 
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leider  häufig  erst  zy  einer  Zeit,  wo  durch  das  lange  Liegen  des  Fremd- 
körpers, durch  die  vom  Kranken  angewandten  Mittel  (WOrgen. 
Schlingen  consistenterer  Nahrung,  Gebrauch  von  Brechmitteln  etc.) 
oder  durch  von  Aerzten  geObte  Versuche  der  Extraction  oder  des 
HinabstoHsens  bereits  Complicationen  geschaffen  wurden. 

Bei  Erstickungsgefahr  durch  Einklemmung  grösserer  Körper  (Ge- 
biss,  Fleischstuck  etcj  in  der  Tiefe  des  Pharynx  oder  am  Oesoph^us- 
eingang  kann  ein  rascher  Griff  mit  den  hakenförmig  gekrümmten 
Fingeni  genügen,  um  den  Fremdkörper  in  der  Art,  wie  es  unter  An- 
deren Dieffenbiich  und  v.  Langenbeck  gelang,  herauszubefSrdem. 
Keichen  die  Finger  nicht,  so  wird  man  eine  gebogene  Schlundzange 
7.U  Hülfe  nehmen.  Ist  Gefahr  vorhanden,  dann  muss  die  Tracheotomie 
gemacht  und  der  Extractionsversuch  erst  nach  derselben  fortgesetzt 
werden.  Bleibt  er  erfolglos,  dann  ist  die  Pharyngotomie  oder  die 
Oesophagotomie  indicirt.  Bei  weicherem  Bissen  (Fleisch,  Kartoffeln  etc.) 
kann  der  Versuch  gemacht  werden,  ihn  durch  Druck  gegen  die  Wirbel- 
säule zusammenzukneten  und  ihm  eine  zum  Verschlucken  oder  zur 
Extraction  passendere  Form  zu  geben.  Diese  wird  dann  partienweise 
mit  der  gebogenen  Schlundzange  ausgeführt. 

Selten  ist  die  Tracheotomie  nötbig.  wenn  Fremdkörper  den  Isthmus  puairt 
hüben  und  von  binten  auf  die  Tracbea  drücken.  Meist  fUbren  die  Anstrengungen 
des  Patienten,  den  KOrper  auszuwDi^n  oder  zu  schlucken,  zum  Ziele.  Die  Athem- 
noth  kann  meist  durch  Umgreifen  und  Vorziehen  des  Kehlkopfes  beseitigt  werden. 
Weicht  aasnahmsweiee  die  Athemnotb  selbst  nach  der  Tracheotomie  nicht,  datut 
findet  die  Compression  tiefer,  wie  in  Ilwraith's  Fall  heim  Kinde  auf  die  Bifur- 
cationsstelle,  statt.  Da  zur  Oesophi^roskopie  nicht  Zeit  ist,  wird  man  raach  den 
KSrper  mit  einer  in  den  Oesophagus  eingeführten  Bougie  nach  abwärts  zu  schieben 
tracht«n.  Ks  wird  auch  empfohlen,  diesen  Versuch  bei  Dyspnoe  durch  Fremd- 
körper sofort  noch  vor  der  Tracheotomie  auszufahren.    (W.  3.  Taylor.) 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  aller  in  chirurgische  Behandlung 
kommenden  Fälle  handelt  es  sich  um  keine  momentane  Athemnoth 
erzeugenden,  also  tiefer  in  den  Oesophagus  gelaugte  Fremdkörper. 
In  diesen  Fällen  kommen  zunächst  die  unblutigen  Methoden 
der  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Speiserohre  in  Betracht. 
immlich  I.  die  Extraction  mittelst  Oesophagoskopie;  in  Er- 
mangelung derselben  II.  das  Ausziehen  vom  Munde  oder  III.  das 
Hinabschieben  in  den  Magen. 

a)  unblutige  Methoden. 

I.  Die  Extraction  mittelst  Oesophagoskopie. 
Die  Oesophiigoskopie.  die  nach  Sicherung  der  Diagnose  des  Sitzes 
des  Körpers  durch  die  Sondirung  ausgeführt  wird,  und  die  Extraction 
oder  das  lii-den-Magen-schieben  mit  Hülfe  derselben  bildet 
das  souveräne  Verfahren.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen,  in 
denen  die  Entfernung  festgekeilter  Fremdkörper  mit  dem  MOnzenfanger 
Oller  der  Zange  nicht  bewerkstelligt  werden  konnte,  gelang  dieselbe, 
selbst  aus  den  tiefsten  Oesophaguspartien.  mittelst  der  Oesophagoskopie 
auf  das  Rascheste  und  Schonendste  (v.  Hacker).  In  gleicher  Weise 
bewährte  sich  mir  die  Oesophago.skopie  bei  der  Entfernung  in  Stricturen 


leteckcnder  Körper,  deren  Kxtraction  vom  Munde  aus  meist  unmöglicb, 
leren  HiDabstosxen  aber  gewagt  ist,  da  dieselbeu  danach  das  Lumen 
rOllig  verlegen  oiler,  v^enn  sie  s(;bRrf  sind,  eine  Verletzung  mit  schweren 
Folgen  herbeiTilhren  können.  Wichtig  ist  auch  die  Eifabruug.  dass 
FremdkÖrpi-r  im  normalen  ()e>40[rhiigus.  hi«^  und  da  auch  in  8trirtureri, 
reiche  nur  Ans,  Lumen  %'ers topfen,  ihrer  Form  und  Be^^chaffenlieit  nacli 
iber  keine  weiteren  Gefahren  bringen,  oft  nach  KinfUbrung  des  Tubus, 
>ffenbur  durch  die  damit  verbundene  Erweiterung  de^  Oesophagus  und 
)ine  angeregte  ['eriivtaltik,  namentUch  ans  der  Iliatusgegend.  rasch 
den  Magen  gleiten. 

Beim  Voriohülieii  de«  Tubus  gleiten  mitunter  auch  in  tieferen  TbeElcn  dM 
0«sophaf^8  stockend)»  Gebisie  in  d<^D  MM);pn  (r,  UackiT,  Üi ottHt«inl;  fflr  feKt- 
_ verhakte  liebiMe   ohne    metalliüche  Kinlagen  hiit  Kiilinn  den  nchtigen  We^  ge- 
indein   er   eine  Ober   >ier  Cardio   verhnkUi  Protbeae   mit  einer  durch  <)eD 
ibas  ciogfifUhrten  gulvanokaustiaefaen  GIQbschlingu  rerkl^finerte  und  dann  stUck- 
reise  extrahirte.    Mikulicx  hat  tai  >lieiieni  Zweck  einen  meiiitftrrciritiiifen,  ich  half 
^oen  hak  CD  ('Hill  igen  (jülvauokauter  io  BvreiLecbui't. 

Uir  int  in  <riiiei-  Reihe  von  27  tliUeii  mit  UQlfe  tle»  Oesopha^joskopa  die  Knt- 
lung  dir*  im  normiüen  oder  verengten  Oeauphagua  steckenden  i'Vemdkiirperi' 
der  einen  odvr  fLndcren  Art  immer  (mit  Ausnabmc  «ihm  Fatle»  von  Carcinom) 
se  den  gerin^ten  Ejchtiden  fiSr  den  Kranken  Kelungen.  so  dan  icb  de«balb  aeit 
lern  Jahre  L887  keine  Oe8opbQ.(70toinio   wcf^cn  eines  Premdkfirpcn  mehr  aunu- 
Ibren  hatte. 

Es  ist  selbstverständlich,  das»  die  rationelle  Behandlung  uut-h  hier 
lufhOren  würde,  wenn  niiin  die  Entfernung  um  jeden  Preis  er/wingvn 
rollte.  In  einzelnen  Fällen,  wo  die  Extraction  nicht  in  schonender 
^eise  möglich  ist,  wo  Fremdkörper  zu  fest  eingebohrt  sind,  ebenso 
)ei  ftchon  am  Halse  nachweisbaren  entzündlichen  und  phlegmonösen 
^rHcheinungen  oder  beim  Auftreten  von  Blutungen  ist  die  Operation 
ron  aussen  iudieirt.  Es  bleibt  aber  eine  genügende  Zahl  von  Fällen 
Ibrig,  ja  es  sind  die  allermeisten  Fälle,  in  denen  durch  die 
^esophagoskopie  die  Oesophagotomie  oder  selbst  die  Gastro- 
imie  er'ipHrt  werden  kann.  Deshalb  und  damit  dem  (Miirurgen 
ifc  Indii'jitionssteliung  für  etwa  nothwendige  operative  Eingriffe  ver- 
bleibe, i-st  e^  wdnschenswerth.  dass  derselbe  mit  dieser  Untersuchungs- 
lethode  vertraut  sei. 

11.  Extraction  vom  Munde  aus. 
las  Ausziehen  vom  Mundß  aus  ist  anzustreben  bei  allen  durch 
re  Form  und  Beü chatten beit  verletzenden  Fremdkörpern,  ganz  beson- 
ars.  Wenn  sie  an  einer  höheren  Partie  der  Speiseriihre  sitzen,  aber 
lur  dann,  wenn  di«s  ohne  grüssent  Gewalt  intlglich  ist.  Je  länger 
iit  Fremdkörper  feststeckt,  desto  mehr  muss  an  eine  durch  ihn  bereits 
setzte  Verletzung  und  an  deren  Folgen  (Ulceration,  Äbscedirung)  ge- 
dacht und  daher  mit  um  so  grösserer  Vorsicht  vorgegangen  werden, 
renn  man  nicht  bei  im  IlaUtbeil  nachgewiesenera  Sitz  desselben  vorzieht, 
peber  .sofort  die  Oesopbagotomie  zu  machen.  Bei  im  Bru.*ittheil  stecken- 
»n  Fremdkörpern  mug  ein  vorsichtiger  Extractionsversuch  ausgeführt 
rerden,  namentlich  wenn  der  K/irper  weder  fUr  die  Oesophagotomie 
>ch  ftlr  die  tiostrotomie  gUnstig  gelodert  ist. 
Zur  Extraction  nach  oben  dienen: 


Kxtraction  der  Kreudk^triier  vom  Uande  aus. 


1.  die  Terschieclenen  Schlund-  und  Oesophaffuszan^en.  Si* 
eignen  -«ich  baupUäcblicb  zur  KxtrucUon  um»  dem  Pbarrns  und  dem 
obersten  Theil  des  Oejwphagiis. 

iU  lind  7w«ierlei  ScblundiaD^D  nOthig,  lolcbe,  die  lich  tob  rorae  n«di 
hinten  Alforn,  wie  die  Churriere'tche  (Fi^.  löO).  und  die  Utegere  OeM>phagananf(c 
(Fig.  151 K  ferner  lulebe,  die  sich  von  rvcbu  nacb  link^  OfTnt-B,  wie  die  gewObnliebe 
Schlundeange  (Fig.  1S2|  und  die  I.atler'Kb<>  Zanj^e  (Pig,  153).   Mit  denMlben  dUrfle 


aaa  beim  Erwaobtenen  (abgesehen  von  der  Mageren  OceopbiffBMAnge)  kann  »ie|_ 
weiter  ali  bti  in  die  Ringkaorpelgcgend  kommen.    Sie  werden  wie  eine  Kor 
gebalten  and  nntei  Leitung  de*  Fingen  eingemhrl. 

2.  Instrumente,  die  den  Zweck  haben,  nnch  abwärts  ob  den 
Fremdkflrilcr  vorbeigeftlhrt  zu  werden  und  beim  ZurOckziehcD  dASselben 
zu  fauKcn  oder  hakenförmig  zu  umfassen  und  nach  oben  «Q  befBnlen. 


BinabüchiebeD  der  Fr«m({kSq}er  in  den  Magen. 
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Dieselben  sind  namentlich  fUr  tiefer  sitrcndr  urnl  lien  Oesophagus  nicht 
völlig  vorschliessende  Trcmdkürper  bestimmt.  Ks  sind  als  die  gcbräurb- 
lich^ten  der  Weiss'sche  Grätciifänj^or  und  der  Gr'äfe'sch*" 
^Onzcnfängor  zu  nennen. 

Der    W e i ■  a'iche    Qr&tenf&nger    (Bai->.tii    o3ct    SonnPUHcLirm    — 
'robaogl  ist  io  Fig.  I-Ü4.  mit  King,  Jiletallknapf  uud  ^sjrmpion'a  Hn-keDTorricb- 
(c)  verüben,  abf^ebildet.     Uei  geipaDutcm  Ge- 
übt   (durch    SympBon'«   Hakeovorriclitunj;  Sxirt,  'V-  I*^- 
\g.   IM  o)    fObrt    man    du   Iiutrument    über    dm 
^remdkarper  niu-^  abwärt«,   stellt  ei  dann  nrhimi- 
Tlig  auf  (Fig.  \bibi  und  ttgt  dann  damit  dii>  Winde 
ron  unU>ii  nach  aufwlLrt^.  indem  man  das  Iniitrumcnt     pj»  ^55. 
lit  bPiii#n  Hunden  hüh.    I.a«t  «ob  dubei  der  GrUten- 
iger    nicht    ohon   Anwendung  zu   grosser  Gewalt 
Imrtlckziehen .    ■<>    brin^    man    di«  »chinn artig  auf- 
lei'icbtet-co  Boraten  in  dii;  EinfUhrungssttUung  (n). 

Der  Gtafe'jcbe  Sc  bl  und  korb  oder  MOnten' 
Tk  Dg  e  r  beitcbt  aus  einom  FiKclibeinitab.  dcMen  eina» 
idfi  meist  einen  kleinen  Scbwainm  trftgt,  das  andere 
Ende  ein  an  eioem  Scbiirnier  beweglicbe«  plattet 
Schiklcb^'u  (Korb)  odtT  Eweckmä«ai|jer  einen  nach 
»tfiden  Richtungen  bewegticlieo  kriatte» 
loppelbakcn  (>'ig.  löö).  Nioht  so  praktixcb  i«l. 
1er  Sühlundhakea  mit  einer  featen,  hakenf^rmii; 
^Bisgebogenen  MetaIl*ohlinge.  Beim  einfiipben  Haken 
n  e«:  leicht  gcst^beben,  da^a  der  Haken  nach  einur 
leren  Seite  gerichtet  i»!. ,  h.1«  wo  der  Fremdkürper 
lert.  Der  bewegliuhi':  Duppclfanken  geht  bt-im  Ab- 
Bführen,  da  er  sich  seitlich  hin  und  her  bewegt, 
eiehter  zwiicben  Frurodk&rper  und  Waud  vorbei, 
idcreraeit«  fnast  er  deihatb  beim  Xurückgclien  leichter 
len  Pr^'mtlkOrper,  wie  di«  Errabrang  lehrt.  Bei  Mi««- 
Icrfolg  iat  da«  Instrument  nochmals  tagend  an  dem 
[Orper  rorbei  nach  abw&rt«  zu  fahren  und  dann  vor 
im  ZnrilRkzichen  t^twaa  um  aeinc  Acfaac  in  drehen. 
Ttt  der  Kßrper  mit  dem  Haken  gefaaitt,  ao  wird  das 
trumeDtKueratvertuch^weis*- angesogen  und  hierftof 
»am  und  ohne  Anwendung  groseer  Qewalt  buraus- 
teftlhrt,  Vor  Einftlhning  des  Ici-itminentes  kann  man 
»n  Patienten  lar  Kileichterung  dm  Uleitena  etwa« 
el  oder  Hühnerei weiiH  nchluckea  UuBeu.     Kann  dnx 

itut«  naebdem  e?  vtwu  quer  verhakte  Körper  «icber  geraHxt  hat,  nicht  ohne 

llt  und  der  Gefahr  schwerer  V erletruugen  zarüekgczogfln  werden,  dann  »iuebt 

ea  alleiu  surückzubriuft^n.  vrti^  meiot  nach  dem  AbwärtKicbieben  und  Drehen 

ilben  gelingt.    Es  aind  jedoch  Fätlc  bekannt,  in  denen    die»  auch  nach    vieler 

[IU10  nicht  getaug  uod  der  MOnzenlUnger  bii  zur  AaxfQliraog  der  Oesophago  tu  mir 

km  näcbttf-n  Tag  oder  noch  l^lnger  liegen  bleiben  moaite. 

III.  HiiiBbschiehen  in  den  Ma^en 
Kann    man   einen  Fremdkürper  nur  dann,   wenu  daraus  voranssichtlicli 
9m  Kranken  kein  Nachtheil  erwachst.    Kh  eignen  sich  hierfUr  besonders 
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weicher«  Körper,  wie  sehnige  Fleischbissen ,  KartoffelstücVe  u.  i«^ 
ferner  auch  nicbt  zu  umf'anjfrcicho  Körper  mit  mehr  glutt-er  ninHlifhn 
OberflScliu.  die  mit  den  eben  genannten  Extractiunsinstnimeutrn  utvi 
nicht  sicher  zu  fassen  sind.  Am  besten  benutzt  man  dazu  die  tf 
wohnliche  elastische  SchlundAonde  mit  t^liadriKcfaein   Ende. 

Bei  weidieo  Körpern  ioi  normalen  Oetophagua  und  numenilirh  in  Stn«tm 
kann  folgande»  Verfahren  von  Nulzi-n  win:  Mao  schiebt  ein  koDischet 
Bongie  lan^tam  «vinrhen  Wand  und  Fremd kJSrper  eam  Zwf^ck  der  l 
■«tzteren  ein  und  (i«ht  e*  dnnn  mit  einvm  gewiuen  Back  zarflok.  Di«  Smiit 
■reimt  d«b(?i  einzelne  Theile  denelben  (namentJicb  Fleisrhtbeile)  mit  null 
Bei  Wicderliolua^  des  Vor^antKii  wird  ufl  ein  Tbeil  des  ^lockerten  t^flck«  m 
brochen  und  der  Rc«t  «leitet  dnnn  von  seibat  oder  von  einer  c>-lindri'u:be&  fifliit 
noch  abwürte  gedrängt  in  den  Alanen.  Die  ejllndmcbe  Sonde  darf  dab« 
stosBweiac,  sondern  aotl  durch  einen  InnfTsamen.  ullrnfthlicfa  et:was  itngoAa 
Druck  wirken. 

Beim  Misslini^en  der  unblutif^en  Mpthod^n  oder  in  Fällen,  iu  ilewi 
diese  von  vornhen-in  contraindirirt  ^nd,  kommen  die  blutigen,  op 
rativen  Mfthcxlen  di^r  Fremdkörperentfemung  in  Anwenduu(j.  Att 
solche  sind  zu  nennen:  1.  die  l'harjng^otomie,  II.  die  Oesophng 
tomie,  in.  die  Gastrotomte  und  die  Gastrostomie.  Ihnen  »cUw« 
sich  ah  äusserste-s  Auskunft^smittRl  an  IV,  die  Oesophnffotoni 
•lorsaHs  durch  das  hintere  Mediastinum. 

b)  Blutige,  operative  Uethoden. 

I.  Die  Pharyngotomie 
findet  ihre  nShere  BeKprocbuiiK  Uei  den  Verlctxunfiren  und  ErkruakuORi 
der  Mund-RAchenböble.     Es   soll    hier   nur   erwülmt    werdt-n. 
bisher  nur  wegen  Fremdkörpern  im  Pharj'ux  (in   10  Källent  H 
flber  nie  wegen  solcher  im  Oesophagus  auNgeftlhrt  wurde. 

II.  Die  Oesophagotomie 
ist  die  wichtigste  und  häuBgstc  Operation  bei  Fremdkörpern  iiii  Oew 
phagUK.  Die  Indicat^onen  sind  grösateatheilü  im  Vorher^piluodca  be- 
sprochen worden.  0.  Fischer  hat  auf  Grund  der  TorUefcendeo  &" 
fuhrungeu  folgende,  unter  der  Voniussetzung  eines  nir  die  Oesophif*' 
tomie  geeigneten  Sitzes  des  Fremdkörpers,  wühl  nll^emeiu  gdtma 
Grundsätze  abgeleitet: 

1.  Rin   frisrh    verschluckter  Fremdkörper   lunss    nach    1Am\x 
der   unblutigen    Methoden   bis   zum  Ende   des   folgenden  Tagt*« 
Oesophagotomie  entfernt  worden.     Krslickungsgefalir   Terlmngt  «/ 
Stelle    die  Tracheotomie.     Mitunter    glückt    dann    die    unblutige  GM 
fernuDg;  wenn  nicht,  muss  die  Oesophagotomie  gemacht  verdeo- 

2.  I?t  der  Fremdkörper  seit  einigen  Tagen  verschluckt 
nach    einmaligem   MissUngen    der    unblutigen    Methoden    soglekb 
Oesophagotomie  zu  machen. 

3.  Macht  die  Natur  des  Fremdkörpers  jeden  Versuch  der  Et- 
tractioQ  oder  des  Hinabscfaiebens  gefahrlich,  dann  op«nre  man  *o^ 

4.  Bei    schon    vorhandener   Infiitratinn    dfti    Haines   oder        " 
eingetretener  Blutung  aus  dem  Munde  wird  sofort  die  Oeaop 
gemacht. 


Es  genOgt,  aucb  hier  darauf  tiinKnweinen,  iat»  tu  den  unblutigen  Metboden 
ite  in  t-ntMT  Lini?   die  OesophaKOshopic!   R«h{|rt ,    die   mitunter    in   ichwii^riK«n 
Jen,  z.  B.  bei  im  Broiitthf.il  steckendi^n  Kfirpern,  auch  nach  der  Oesophagotomie. 
70  der  Wunde  oder  dirr  Ang«lt^|{t«n  t'itftel  ntu  mittobt  eines  kamfn  aiiogFkochtvn 
[TiibuH  ausführbar  wärt'.    Man  ktonto  so  aus  grüaBcrer  Nähi^  aU  Tom  Mnndu  her 
in  deutlicti«T«!M  BiUl  üb«r  di«  Art,  wie  der  KSrper  fe*ti>t«ckt,   wi«  er  gefiust  und 
rentucU  gedreht  vtrden  maas,  {•owinnen  und  dadnroh  die  Ma^ooperation  ersparen. 

Ks  frafft  sieb  nun,  wann  ein  im  Bnisttheil  des  Oesophagus 
steckond*r  Körper,  der  aui"  unblutigem  Wege  in  schonender  Weise 
nach  oben  nicht  zu  extrabireii  und  nach  abnürt»  nicht  hinabzUHchieben 
war,  besser  durch  die  Oesophagotomie  oder  vom  Magen  her  zu  ent- 
fernen sei?    Hierliei  ist  der  Sitz  de*;  Fremdkörpers  eiit»cbeidpiid. 

Von  der  Durcbitobnittslilnge  des  Oeiophugus  beim  erwachsenen 
Iadd  (25  cm)  aufgebend,  kiinn  man  im  allgemeinen  lagen:  der  Oe»o- 
(hagUHnnfang  i^i  beil&afig  ebensoweit  von  der  Zahnreihe  entfernt. 
ils  die  Cürdia  von  der  Rifurcation,  ungefähr  lö  cm,  währi-nd  die 
Distanz  vom  Ringknorpel  stur  Trathealtheilung  etwa  10  rm  betrlLgt. 
Nachdem  di«  vom  St«ruuin  bis  :tur  Bifurcalioa  teichende  Ocsophi^UKpartie 
eh  Leichtnmt:«sungen  beim  Mann  zwischen  4— 8  cm,  bam  Weihe  von  3—6  cm 
Jiwankt,  kann  man  ab  annähernd  zutreffend»  Mannse  für  di«!  Lünge  des  Wege» 
om  Zahnronde  bin  zur  oberen  Thuraxupvrtnr  beim  Manne  «twa  10—22  cm.  heim 
^eibe  1« — 21  cm  angebt-n, 

Ueber  die  für  praktiicbe  Zwecke  wichtigen  Maaa«e  bei  Kiadem  von  9  Tagen 
lö  Jahre  Hiebe  die  l.  Auflage  dJeies  Uandbacbes  8.  431. 

Die  Ca-iuistik  liefert  fflr  diese  Frage  kein  grosse«  Material .  da 
ftr  Sitz  der  Fremdkörper  hSulig  nicht  näher  oder  nach  einer  nicht 
richtigen  Schätzung  angegeben  wurde.  Die  mei.iten  durch  Oesophago- 
>mie  entfeniten  Körper  sassen  hinter  dem  Kehlkopf,  namentlich  dem 
Eingknorpel  «der  In  der  (hegend  der  oberen  Thoraxajiertur.  Mitunter 
rar  es  schon  schwierig,  am  Thomxeingang  eingeklemmte  Körper  mit 
kiner  gekrümmten  Zange  nncli  zu  fassen. 

In  einzelnen  Fällen  wurden   von   der  Zahnreihe  23,  27,5,  28,7,  Sä,?  cm  ent' 
IVemdkCrper  von  der  Wunde  entfernt  (StrSoi,  Mac  Lenn,  Alexander. 
iiDnder  etc.),    Billroth  hat  zweimal  einen  mehrere  Ccntimeter  Ober  der  Uardiu 
iden  Pflaumenkem  aus  einer  Sobwefeliäareitriotur  einer  Frau  extrabitt. 

Im  allgemeinen  dürften  grössere,  fest  tut  Oesophagus  eingekeilte 
Fremdkörper  (abgesehen  von  der  Beihdlfe  de^  Oesnphagoskopsl  nur 
lann  mit  einiger  Sicberbeit  noch  rnn  der  Wunde  aus  mit  der  Zange 
cntfcraen  sein,  wenn  der  eingefllhrte  Finger  dieselben  gerade  noch 
»icht,  wie  dies  z.  B.  in  Riedel'»  Fall  (24  cm  von  den  Zäbneu. 
I6jährige  Frau  —  ÖÖde)  möglich  war.  Für  gewöhnlich  dürften  dem- 
lach  Frcmdböri>er,  die  von  den  Zübnen  nicht  weiter  «Iti  25  bi* 
16  cm  entfernt  liegen,  unter  Berücksichtigung  der  Möglichkeit,  rlen 
lesophagus  Meiner  Längsachse  nach  etwas  nach  oben  ziehen  zu  können, 
)n  einer  Oesnphagotomie wunde  noch  entfernbar  sein.  Bei  tiefer  im 
jsttheil  steckenden  Körpern  ist  die  Oesophagotomie  ein  Versuch. 
nach  dem  Missiingen  die  MagenerfifTnung  folgen  muss.  Die  Ocsn- 
phagotomie wunde  kann  die  Entfernung  des  Körpers  vom  Magen  her 
wesentlich  erleichtern. 


lOOS 


Technik  der  Uetophagotomie. 


Technik  der  Ocsophnf^otuniie:  Da  die  Speisertihnf  luehrloi 
hinter  der  Luftröhre   liegt,    gilt   es   aU  Kegel,   die  OperaiioD  u 
linken    Halsseite   in   halbsitzender  Stellang   des   Krankpn,    des  Ko 
etwas  nach  rechts  gedreht,  auszufQhreD. 

Aof  der  rechten  Seite  wird  nur  dann  sti  opertn>n  sttin ,    weoD  na 
«eiU   lucalinrier  eutiaadlich    pltleginonäaer  Proceiu   nachzuweia«!!    iit 
der  PrendkOrpur  ei-baa  län^^re  Zeit  auf  der  rechten  StäUi  ateckt  und  voal 
tftjil«»  üt  und  man  die  bereite  «nUQndlich  mfiltrirte  oder  exulcerirto 
wand  durch  dii>  Opemtton  r.\»  dsrcbtrennea  wÜn«chL 


Hautscbnitt  am  vorderen  Rand  des  Unken  Stemocleitk» 
Ton  der  Höhe  der  C'art.  thyreoid.    bis   nahe    zum   Jtif^lam. 
und  oberflächliche  Halsfascie  werden   unter  Schonung    der  Ven.  jo 
ext.  über  dem  Kojifnicker  nächst  seinem  inneren  Itandn   bis  aaf  4i( 
Muskol   gespalten.     Hierauf  wird    der  Länge   nach    der   Innenrar*! 
Kupt'nickers    freigelegt   und   der  Muskel   noch    aussen  gi^xogeu.    X> 
Spaltung  der  Faxcia  media  coUi,  sowie  des  Musculus  omohroidaL 
dieser  nicht  auf  die  Seite  gezogen  werden  kunn.    wird   dann  zvie 
dem  als  Wegweiser  dienenden  linken  seitlichen  ScbilddrUiteDUppdi 
dem  Kopfnicker,   welche   uiii   stumpfen  Haken    aus    einander  gcro 
werden,   mit  grösster  Vorsicht  stumpf  in  die  Tiefe  vorgedrungen, 
werden  die  grossen  QefiUse  in  ihrer  Scheide    mit   deni  Stemocl« 
mastoideus  nach  aussen,   8tornnhyoideus   und  SrbilddrILse  nach 
gezogen.     In  den  gewöhnlichen  Fsllen,  wo  ra»n   den    Oesophago« 
Ringknorpftl  auf  einigo  Centimeter  nach   abwärts    freilegt.,   ka&u 
die  Ä.  tbyreoide»    superior   und    inferior   als   oberhalb    und    ui 
dieses  Raumes  gelegen  schonen.    Häutiger  als  die  Thyreoidea  «u|i 
die  ober  dem  Beginn  des  Oesophagus  nach  innen  und  uuteo  St 
Hharynx  zieht,  wird  man.    wenn  die  Eröflnung    des  Oeaophigail 
ausgeführt  werden  inuss,  geuöthigt  sein,  die  Thyreoidea  inferior 
doppelter  Unterbindung  zu  durcbtrenm-u.  da  sie  nach  ihrem  rrvrrrf^ 
AUS  der  Subclavia  hinter   der  Carotis   im   unteren  Theil  de» 
schief  von  aussen  nach  innen    verlaufender  Hicbtunf?    ihren   V^^ü 
den  Oesophagus    nimmt    und    sich    mit    dem  Nervus  recurreo*  brM-J 
Braucht  man  dazu  mehr  Raum,  so  wird,  ebenso  wie  liei  Behint 
iluixh  eine  Struma   und    andere  (lesch Wülste   oder   bt«i  Freilei 
Speiseröhre  bis  zur  oberen  Thoraxapertur,    der  Stemalkopf  des 
nicTiers  durchschnitten.     Bisweilen  ist  sogar  bei  8tniina  die  " 
des  betreffenden  SchilddrüsenUppens  noUiwendig. 

In    der  Tiefe    der  Halswunde    charnkterisirt    sich    die   UBlOEii 
der  Trachea    liegende  Speiseröhre   als  ein   durch   seine  Uui{ 
die  röthlicbe  Farbe,  «lowie  diircli  crentnellc  SchlingbeweguDgM 
lieber  platt-runder  Strang,   hinter  dem  die  vom  Longüsimo« 
deckten  Wirhelkörpcr  tastbar   sind.     Da   der  Kecurrens  in  d«  Fb 
zwischen  Trachea  und  Oesuphugii^  liegt,    wird  dio  Eröffnung 
lieh    an    der    seitlichen    Wand    ausgeführt.     Durch    EUnf&laiiag 
engli.schen   Katheters,    einer   Stein-    oder  Zinnaoade    vom    Mi 
kann    man    die  Wand   an    dieser  Stelle   etwas    vordringen. 
besorgt  mitunter  der  Fremdkörper.    Bei  Perforation  des  Ocw»h4* 
und  Abscessbildung    leitet    die    eitrige  Infiltration    und   das  OmM 


ier  Umgebung.     Da   die  si^ke  MuscuUris   mit   der  Mucosa  nur  selir 

icker  zitsamnietiliängt,  ist  es  vortheilhiift,  beim  Kioschneiden  des  Oeso- 
}bagu%  die  Ober  dem  Frt^mdkÜrjjer  oder  Über  der  Sunde  vurgedrüngtu 
^and  mit  den  Fingern  jfut  zu  fixiren,  damit  der  Schnitt  auch  durth 
iie  Schleimhaut  geht,  und  hierauf  sofort  durch  je  eine  auf  jeder  Seite 
lurch  alle  Schichten  hindurchgestochene  Fnilenscbliuge  den  Schlitz 
cUffend  zu  erhalten  (Billrothi.  Wird  die  EmlTnuDg  aus  freier  Tland 
gemacht,  dann  geschieht  dies  am  besten  zwischen  zwei  zuerst  iJie  Mus- 
:ulBris  und  dann  die  Mucosa  emporhebenden  Pincetten. 

Uie  Kxtraction  des  Fremdkörpers,  der  ja  in  der  liegel  ent- 
reder  vorliegt  oder  doch  mit  dem  in  die  Wunde  eingeführten  Finger 
III  ftiblen  ist,  geHchieht  mit  einer  geraden  oder  gebogenen  Kurn/.ange. 
[Gelingt  es  nicht,  dann  muss  öfters  der  an  den  Fadenschlingen  fixirte 
>esotibagus  aoch  weiter  in  der  einen  oder  anderen  Kiohtung  eröffnet 
rerden,  e«  mtlsftcn  eingekeilte  Körper,  wenn  Finger  und  Zangen  ab- 
jleiten,  mittelst  Eleratorieu  durch  Uebelbewegungen  locker  gemacht 
ind  gedreht,  mitunter  mit  einer  Knochenscheere  in  Stücke  gebrochen 
rerden  (Lawsoiil. 

Bei  Ttrletzendea  FremdltOi-per»  i«t  fQr  den  Schutz  der  Wundrttuder  gegen 
laa  KinreisHeo  bei  der  Extraction  Sorge  xu  tragen.  Büi  tief  im  Brudtbheil  üitKendeo 
kfirpem  kann  mituotor  durch  tcicht«a  Entporziehen  und  Spft&nen  der  Speisordlire 
lie  Eitractioa  erleiclit«rt  werden.  Uier  kommt  aucli  die  Ueeophflfoakopie  von 
ler  \Vuii(1e  Rua  in  Betracbt.  In  ein«r  Reih«  von  Fallen  vurden  Fremdkörper  bei 
sr  Operation  aicH  gefunden  oder  entadiwaudeii  w^hresd  derselWa,  indem  si« 
folge  der  Krsehl&ffung  des  detoptiagiii  durch  dio  Narkose  oder  infolge  der 
ebneidung  denelbun  unbemerkt  nach  abwarte  in  dun  Magen  gUtt«n. 

Nachbehandlung.  Die  Speise  röhren  wunde  soll  nur  dann  ge- 
iBht  werden,  wenn  dieselbe  bpi  der  Krtraction  nicht  stark  gequetscht 
rde  und  wenn  der  Fremdkörper  erst  kurze  Zeit  feststeckte  und 
keinerlei  entzündliche  Erscheinungen,  keine  Drucknekrose  oder  Ulce- 
^ation  vorhanden  sind.  Die  Naht  wird  entweder  mit  Catgut  oder  Seide 
isgefilbrt.  Um  einer  durch  Muskel contraction  erfolgenden  Trennung 
ler  geuUhteu  Theüf  vorzubeugen,  kaim  man  Schleimhaut  und  Muscu- 
ris  gesondert  nähen.  Aber  auch  das  siirhert  den  Verschluss  nicht 
lig.  Da  die  Naht,  auch  unter  günstigeu  Verhältnissen  angelegt, 
an  eine  prima  intentio  herbeiführt,  meist  nur  den  Austritt  von 
irungsmitteln  in  der  ersten  Zeit  bintanhält  oder  beschränkt,  ist  es 
reckmäsüig,  die  Ilbnge  Wunde  durch  Jndoforragazc  zu  drniniren. 
romuf  die  Hautwunde  bis  -zur  Drainöffnung  im  untersten  Wundwinkel 
[eschlossen  werden  kann.  Bei  allen  zur  primn  intentio  ungeeigneten 
rftUen  ist  nicht  zu  nahen,  ein  Drain  oder  Magenschlauch  in  die  Speise- 
Jhre  bis  zum  Magen  einzuführen  und  die  Wunde  so  mit  Jodoform- 
ee  nm  das  Rohr  auszufüllen,  dass  dadurch  auch  ein  Druckdecubitus 
turcfa  dieses  vermieden  wird.  Zur  offenen  Behandlung  wird  man  sich 
Kweifelhaften  Fällen  um  so  leichter  entschli essen,  ^s  die  Erfahrung 
ezeigt  bat,  dass  die  Heilungsdauer  durch  dio  Naht  nicht  wesentlich 
:hleunigt  wird.  Ist  die  Oesophnguswnnde  nicht  gross,  so  zieht  sich 
lieselbe  rasch  zusammen,  und  die  Heilung  kann  in  Vi — 14  Tagen,  also 
fast  der  gleichen  Zeit  wie  nach  gelungener  Naht,  beendet  sein,  wie 
iter  anderen  die  Falle  der  Klinik  Billroth  lehren.     Kine  vollständige 
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prima  iatentio  ohne  Drainage,    wie   wir  «ie  sonst    erreichen,   ist  uA 
der  OeM>phaf|rotonite  in  keineni  Fall  anzustri-ben. 

Was  die  ErnilhruTig  des  Krunken  betrifft,  su  wird  nach  da 
Xnhfc  des  Otisophngus  nur  nusnahmsweise  bei  sehr  Entkrftfl^ten  *ia 
Druin  durch  die  Nase  in  den  Magen  ^fUhrt  und  ilie  en>ten  Taifn 
liegen  gelassen.  Bei  gUnstigem  Ernährungszustand  kann  einige  T>^ 
die  Km'dhruiig  Uurch  Klysmen  durchgefUhrt  werden.  Danach  IEm 
man  die  Kranken ,  was  eiiixeliir  sohmi  einige  Stunden  nach  da- 
ratio«  gestatten,  selbst  schlucken.  Bei  offener  Wundbebandlting 
die  Krnähning  in  den  ersten  8  Tagen  dureh  dos  einjfelegte 
Dann  wird  dieses  entfernt  und  der  Kranke  schluckt  selbst,  irob« 
sich  im  Anfang  mit  zwei  Fingern  die  noch  vorhandene  Oe«soph: 
lücke  verschlivssen   kann, 

Die  Operation  wurde  entt  in  der  leisten  Zeit  hftiifif^er  au^cftlbtt. 
relativ  höbe  MortalitÜt  derselben,  ch.  24,4  Proccnt  (FisL-her's  Statütik. 
dorcli  die  PUll«.  die  Kgloff.  FedorotTand  Bull  Walker  xamnmautaDtea»! 
184  Fälle  mit  45  Gestorbifnen),  bezieht  nch  nictit  auf  di«  OperatioD  ab 
snndern  iiuf  durch  den  Fremdkörper  bereit«  verantiuate  ineeration.   Perfö 
nnd  UangrUn  des  Oesopliagu»,  Airoxion   von  KlatgeflUiten.   ErscfaSpfntiK  etc., 
auf  diu  r.u  spRtu  Ausfubrung  der  Ocsophagototniv.    Diese  ist  an  nnd  fttr  nrh 
gefHbrltche  0|jerH(ioi!i;   ho   genaaen   au   der  Klinik   Billroth-OnAaenbaner i 
9  in  der  Keit  von  1881)— If^'  Opetirten. 

m.  Die  Ciastrotom  ie  und  Gastrostomie. 

Die  Entf-rTüung  vom  Magen  her  ist  hei  allen  fUr  die  Oe«op 
zu  tief  im  UrusttbeiL  steckenden  Fremdkörpern .  die  mittelst  dicpf 
Operation  oder  auf  unblutigem  H'ege  nicht  entfernt  werden  konnten,  u- 
gezeigt.  Sie  paäst  ahiu  fQr  die  Fremdkürper,  die  -6  cm  und  mehr  iw 
den  Zähnen  entfernt  sind,  «owie  lllr  die  nächst  dem  cardialon  Bat* 
lies  Oesophagus  sitzenden,  namentlich  grftsseren,  scharfen,  ooifgBl' 
massigen  KiJrper. 

Fflr  den  Cbirargen,  der  5>opbaf;oftkopirt ,  wird  di«  Indicatioa  zur 
erOfTniiTig  ebenso  selten  aeiii,  wie  tiir  Oeaophagotomie,  namentlicb  bei  lumTliilM 
harten,  über  nicht  vcrleti enden  KOrpern.  Gebiue,  Knochen,  Äprikofenkefae  adli^ 
laaaen  sich  aun  der  Oe^nd  iintt^r  der  Bifiircalion  nnd  am  Zwerchfell»cfahtu  a«< 
letcbt  und  tfel'iibrlus  mtrahiren  jv.  Harker);  hie  und  d»  rtit«cht  t>ei  tief  c^ 
fubrt«m  Tabua  der  Kflrpur  infolgi-  der  Erweiterun^iC  durch  daa  Oasoplu^aAqi  ■ 
den  Magen  oder  läjut  üch  dortliiu  Hcbieben.  Bei  dicht  aber  der  Cardia  ggkflt^ 
selbirt  verletzenden  Körpern  wird  der  letztere  VersQcb  gerecbtfRrtigt  tee 
selbst  w^nn  darnnch  die  MagenerOffnmig  an)?Moif;^  wäre,  die  Gastrotomia  bli 
im  Magen  befindlieben  KCrper  viel  einfiicber  ond  mit  weniger  Gefahr  doH 
bar  ist.  als  bei  ni»;h  im  Oesophk|pis  eingekeiltem.  Eh  Uesae  neh  felb^l 
denken,  bei  Schwierigkeiten,  den  tief  ini  Oeaopbagus  steekmden 
Kfirper  von  der  GastroUnnivwundu  au»  xu  cztrahir«n,  in  der  Narkoe* 
diener  Operation  mittelst  de«  Oempbagoskope  den  Fremdkörper  so  wdi 
Zange  frt-i  xu  mnchen,  da«s  er  dem  vom  Uagen  her  eingerobiteo  t^gcr 
Zange  des  Operateurs  entgvgengefDbrt  werden  k&ont«. 

Die  Entfernung  solrher  sehr  tief  ira  Brusttheil  ^  ■  -  F 

körper  hat  immer  das  Missliche,  dasft  dieser  Oesophago  -..kU  *" 

e«  am  Halse  mttglich  ist,  freigelegt  werden  karm  und  daher  isooffi* 


)unktilii   operirt   werfk-ti    iiiuss.     Es  sind   hier  die  öa.strutomie   und 

lie  Gastrostomie  zu  berQcksichtigeu. 

a)  Die  CraRtrotomifl   kommt  hesonders  bei  Bohe  der  Cardia 
Bnden   verletzenden  Fremdkörpern  im  normalen  Oesophagus  in  Be- 
it.     Ks  stehen  uns  dabei  Terschie<lone  Verfahren  zu  Gtdiote: 

1.  Das  des  Pingereinbindens  nach  Wilms. 

VoD  einer  kleinen  Incision  (weit  ab  vom  Pjrlonu  auf  der  Höbe  de«  Pundiu) 
drintft  der  (mit  einem  CoodomKummi  ClberzOit7«n«)  niittelst  einer  durch  Serosii- 
MuRcalaris  henimgelef^n  TabakAbentelnaht  nn.ch  i«iner  KinfOht-un^  än  der  Bmik 
iiinii<.-tiDQrlL'  ZeiffeÜagar  der  ittzwischen  in  die  ßauchboblc  ein^dnmgenen  Hand 
unter  Zurilckfchieben  der  vordert^n  Mitgenwiind  diiroh  <lie  CardiiL  bis  xuin  Fremd- 
kürper.  Um  diu  Uerubholcu  dve  lutzterim  zu  erlviübtem ,  wird  di<!G«r  durch  eine 
van  der  N&ae  cringeftlhrte  Sonde  «ntgegi^gedräri}^  Mir  <ir;heiiit  e»  KweckiuäMig, 
zur  Aufiiauguim  etwa  docL  auüK^presüti^ii  Mät^ointiulte«  um  den  i''iag(T  nocti  einen 
iBceiit  reifen  berumnnbindcn, 

2.  Das  Verfahren  der  EinfAhrunff  von  Instrumenten 
(Zangen  u.  dergl.)  durch  uine  Oeffnun g  des  über  die  Räuder 
1er  Buuchwunile  vorgezogenen  Magens. 

Ho  gptanß  r..  6.  Tr«n«]elenburg  die  Extraction  eines  Gebisse«  «elbst  von 
o«r  kleint'reTi  MafrenAffnung  n.iw  mit  der  eing'efilhrt<>n  Zange. 

3.  Das  Verfahren  der  Handeinführung  in  den  (mit 
^densehlingen)   vorgezugeo   gehaltenen  geöffneten  Magen 

ichardson,    Wallaeo,    Thiriar  etc.).     Die  MageninciRion    muss 
tbei  etwa  13  cm  lang  sein. 

4.  Das  Verfahren  der  Handeinf Uhrung  in  den  provi- 
(orisoh  au  die  ßauchdecken  herausgenäbtcn  und  dann 
tfst  eröffneten  Magen  (Trendcloaburg,  Quadflieg). 

5.  Das  Verfahren  der  Fadenoiethode^j. 

Bei  httherem  Sit?,  dei  Fremdkörpers  wurde  neben  demBelben  von  oben  o<ler 
l>n  der  MügenSiTnunK  her  fin«  feine  Sgmie  und  damit  ein  Faden  (larchgexogea, 
diu  Aufgube  battu,  mit.  einem  daran  sngebundent^n  S<;hvamm  oder  Bminrohr  etc. 
Fremdki^rper  ii»clt  oben  iit  den  Miind,  oder  nuck  unten  in  de»  Mii(fea  mitxu- 
icbea  [Bull,  Finney  —  Pfirtiicbkem).  Dti.'ai'B  Munftver  und  die  Extractiuwver- 
ie  tlberbaii|it  »ind  jfdt^nfall.i  erleicbt«rl  in  jenen  llUlen,  wo  bereits  frOher  die 
Dphagotomie  ausgeführt  worden  ist.  wenn  es  auch  selten,  hCebstens  bei  Kin- 
1,  mOglicb  sein  dOrfte,  die  l>eiden  von  der  Magen*  und  Ualnrunde  eingefUhrtAn 
tur  ßerüliruiig  zu  bringen*), 


Mit  dem  Kinger  in  die  Oardla  einzudringen,  gelingt  nieint  nur  beim  Ter- 
»oü  Wilm»  (lieini  Vorstfllpen  der  vorderen  Wund)  oder  bei  der  Bin- 
der ganzen  Hand  in  den  Magen  and  kann  selbst  da  groeae  Schwierigkeiten 
eit«n.  Beim  vorgexogeti  gehaltenen  Hagen  kann  der  iLlIeln  eindringend«  Zeig«- 
iv  beim   Erwacbaenim  die  von  der  Baacbwunde  ca.  20  cm  entfernte  Cardia 


*)  Es  hat  die  Torherige  Aaüfohnrng  der  unter  2—4  genannten  Verfahren 
Voniussetxung. 

')  ßet  An  Trendelenburg's  Klinik  iWitms)  und    bei  von  mir  «ieder- 
m  atugefOhrteu  Leiehenversucbea  iat  diei  bei  Erwacbsenen  nie  geluDgen. 


nieht  erreichen.    In  «chwierigerea  Fällen,  ziimal  wma  m  sieb  um  bObei 
CardU  tiUendo  oder  feAter  eingekeilte  Köqier  bandelt,   wo  venohiedsDe 
lationen   zur  Lockerung    and   UerabxiehiiRK  dvnelben  oOthi^  siod,   wird  *»M 
KinfUbrong  der  ganwn  Hand  dos  Zwerkmllasi^at«  sein,  da  die  Krfahmng 
bat.   dM»   in  eimi;ennaameD  romplicirUMi  F'ftllen   eine  kleine  Mat^tuQCuioa 
auireiclit  (Rirhardson.  Wallace  u.  A.).  —  Vergl.  die  Qactrotoini« 
tureo  S.  474  der  I.  Aufl. 

Dnreh  Vorziehen  und  ITmitopfun^''  Ufa  iikgem  mius  dftbt.*i  ntbstvi 
»orgf&ltig   du  Eimirin^en  von  Ma^eninbatt  in  dt«  Bauchhöhle  vennieden 
Dos  unh-r  4.  angefahrt^!  Verfahren  wird  nor  b«i  schwer  vorgvoo^ea  sn 
Magen  in  Betrac-lit  kommen. 

Du  Eindringen  in  dio  bei  den  enrfthnten  Verfahren    öfters  dnnh 
bilduug   verlegte  C'ardiaSffnung   kann   man  aowohl   für  <1iii    nxch  Wilm» 
bundenen  als  fOr  den  augteich  mit  der  gsnaen  Hand  in  den  Ha^en  eii 
ZeigeBntier  durch  Vorcchieben  deaaelbcn  genau  Itngs  d«r  kleinen   Cui 
Anspannen  der  Mageawand  in  dieaer  Richtung,  oder  doroh  Abheboi  der ( 
Wand  vom  Finger  erleicbtt-ra  (v.  Hacker).    ß«i  gro«Mr  Mogeo&ffiiiuig 
selbit  die  W&nde  aua  einander  halten  und  die  CardtaOffbunf;  xu  Gencbte 

Als   Bauchschtiifct    wurde    thcils   der  Fpiiger''sch(?    parallel 
linken    Hippcnbofiei)   oder  oiu  Lüngsschnitt   z.   B.    am    äuMiercn  }k 
Rectusrnnd  gewählt,  in  der  letzten  Zeit  in  der  Revel  ein  Medial 
Die  vorgezogene  und  fiiirte  Mftgcofalte  wird  parallel  der  gross 
vatiir,    be^Ker    parallel    uad    zwiscben   den  Oefä-ssen    inridirt:    die 
Fftdenschlingeu  oder  Zangen  geftissteu  R&ider  werden  über  die 
der  Bauchwuude  gezugeu  und  so  weit  aus  einander   gvhaUuu,  daa» 
Operateur   mit   der   Hand  etc.   eingeben   bann.      Nach  gelungener 
trnctioti  ist  die  Mogcnwunde  exact  zu  nähen. 

Die  Gaatrotoinie  xur  Entfenmng  von  Ffemdkfirpon)   aus  dem  U9t«Tai 
dec  Oenoptaigu«  ergab  in  d«a  geeigneten  F&llen  gdnitige  RamIliBta.    Is  IS 
(Bichardaon,   Bull,    Trcndelenburg  [3].  FioDoy,    Whil«,  Walli 
Horton.   Lejars,   Steinbo   [Romro],    Fl.    Kdarnnds.    Thiriar.  Qi 
flieg.  Wilm^.  Haa»;)  wurde  die  Kitra^^on  bewerkÄtcUipft.   in  lit 
Heilung,  in  2  der  Tod  «in,  letzterer  stand  jedoch  nqr  in  Morton'i 
in  dem  TrendelenburgVl  in  Zntnmmenbang  mit  dieter  OpcraLton- 
war  fmeist  weg«n  xu  hoben  Sitzfw  de«  KSrp«rs  Aber  d»r  Cardia)  die 
Intal  aiingefDbrt  worden  tStcItner,  Hcnla,  Enderlen,  Jacobton)- 

b)  Die  G-nstrostoniie,  combinirt  mit  der  tiei  der 
tomie   bereit«  erwähnten  Fadenmethode,   dient    be«onder>  nur 
femung   in   tiefen  ätricturen   des  Oeüophitgui»   gelegener  Frrnnlki) 
um  jene  von  der  Fistel  aus  dann  gleich  weiter  zu  düatireu:  «i 
ausserdem  auch  bei  im  normalen  Oesopliagus  sleckendL'n  weic 
rundlichen,  nicht  verletzenden  Körpern  zum  Ziele   fUlireii. 
der   geeig[ietAt«n  Methode   der  Magcnfistelbildung    in    soIcIigb 
verweise  ich  auf  S.  481  der  I.  Aufl. 

[V.  Dio  Oesophagotomia  dorsalis  seu  ihoracicft. 

Die  OeiDphagotomie  vom  hinterea  Mediaatinun  aoe  ist  du  «Uadrtite 
kuoRnnittel  bei  im  intratboracalen  {imbeMMldere  tu  iorrabifanalm]  T%A 
Oesophagus  fentverbakten  Fremdkörpern,  wenn  —  waa  uabadinsu  Ve 


tin  «oilte  —  dieMfi  Üiabiächlic^h    auf  keine  a&dere,  ubonendere  Weise  entfernt 
Kiden  k&imeD  uail  eitrig«  UediastjoitiD  zu  befQrctiteii  i«t. 

Dip  Uefahn-Q,  die  die  donale  Mediastinotomie  an  sich  bietet  (tit«he  diese  S.  10171, 

len  durch  die  noth'ncDdige  Kr^fEnung  des  Üesopbagas  von  der  Wunde  aus 

gesteigert.     Womfigüch  ist  die  Gutrostomie  behufs  der  KnnAlirung  voraus- 

ichiekeD.    Die  EriitfnuD^  des  Oeaophuj^us  ist  bei  iata<:t  g«bli«len«T  Pleura,  sofott, 

Bi  uo)&Dgreich«rer  Verletzun^f  fleraelben  um   bosten   «rVt  räch   Verltlebang  der 

eorablbtter.  also  nach  mvbrUlgiger  Ttimponad«  Avr  Wundt^  mit  etneoi  Jadofonn- 

sbentel,  anszofnhren. 

Dien    Opcritiou    wurd«    büher    '2mal    bei    Oebisteo    auageFOJirt    CQeiile, 

!ndf  rlen  —  Porgna  hat  nur  du  Mediastinum,  nicht  den  Oesophagoa  crfiffiaet). 

(or  Endcrlu&'s  Patient  kum  mit  dum  Leben  davon,   niacht«>  aber  infolge  eines 

eber-  und  subphreniacben  Abscesses  (Gastrostomie!  vrar  nicht  vorausgeschickt  ge< 

rcaen]  ein  langes  KraukeDlager  durch,  die  OcsopbugusSstel  scliloss  sich  eodgQltig 

nach  9  Monat«n. 


Capitel  5. 
fliHudliiiiic  der  OoinpHcationeii  bei  Freiiidkörp«ni  im  Oesophagafi. 

BesundtTs  wichtig  siüd  die  auch  döm  Verscblut:kt;Ti  von  Vreind- 
Jrpem  auitictcnden  Blutungen,  sowie  die  von  der  Oesophojjfus- 
Brletzung  ausgebendea ,  sich  weiter  verbreitenden  phlegmonösen 
'rocesse, 

1.  Stärkere  Blutungen  können   eintreten,    solange   der  Freuid- 

aer  noch  ganz  oder  theilweisp  in  der  Speiseröhre  slef^kt  oder  aber, 

enn  er  nach  l*ertbraticu   derselben   in    der   nächsten  Nähe   derselben 

lagert  ist.     Sie  können  sich  aber  auch  nach  dem  spontanen  Abgang 

fT  nach  der  Entfernung  desselben  vom  Munde   oder  von   der  Oeso- 

imiewunde    her    ereignen.     Ist    die    Oesophagotomie    ausgeführt 

forden,    ditnn   handelt   e«   nii-h  um  Bluliiügeu  au»   der  Wunde,   sonst 

it  ^[tllK^lIlltunge^  mit  uder  ohne  Erbrechen  in  den  Mag'en  gelangter 

lluinm'£.>ten. 

Die  Mundblutungen  sind  durch  die  Verletzung  eines  Oefftsses  des 
ral«es,  -seltener  eines  Oesophagusgefasses,  bedingt  und  geben  die  lu- 
tcaiion  zur  Aufsuchung  und  Unterbindung  des  Fretreffenden  Gefisses. 
Tach  Sicherstellung  des  Sitzes  de.-^  Fremd k("»r|iers  ist  sofort  die  Oeso- 
ihagotouiie  zu  macheu  und  bei  dieser  zu  trachten,  das  GefAss  zu 
itcrhinden ,  womöglich  vor  Kröflriung  des  Oesophagus.  Das  Vor- 
idensein  vun  Hämorrhagien  in  der  Umgebung  des  ()esuphagus  vor 
Iröffnung  desKelben  deutet  »Tif  Perforation,  und  ist  die  Umgebung  der 
Oesii[jhiiguslEleke  auf  das  vorletzte  GcfUss  genau  abxusuuben,  um  die 
Unterbindung  auszutllhren,  solange  die  Lage  der  Theile  nicht  ver- 
Rcbobeu  und  kein  Inhalt  aus  dem  Oe&ophagU!<  ausgetreten  ist.  Dann 
erst  wird  die  SpoLsertlhre  nröffnct  und  der  FremdkÖr|iür  ertrahirt.  Ist 
der  Oesophagus  nicht  perforirt,  dimn  muss  die  Blutung  aus  einem 
"Wandgefäs-s  der  Speiseröhre  stammen;  es  kann  dies  auch  der  Fall 
seiu,  wenn  ein  Fremdkörper  den  Oesophagus  bereits  perforirte,  ist  aber 
Iten. 

Finden  sieh  bei   der  Operation  in  der  Umgebung  keine  auf  Ferfontitm 
l(«ndeu  »«heinungen,  zeigt  sieb  jedoch  bei  KrOffnang   der  SpeiserOhre,   dass 


der  Fremdkörper  dennoch  mit  einem  apitx«ii  Forteats  oacb  einer  nndervn  Ricbtan^ 
sich  in  rlie  Wand  eiDgebohrt  bat,  und  ist  <li««R  UteWt:  von  BlotgerinoMhi  uaigebea. 
eo  tit  CS  xweckm&niff,  nach  einem  rw-U-tsteo  Oefün  dieser  Wanilparlitr  xu  rodiMi. 
ja  evenUieU  die  Umgebung  des  Ouopbagut  an  dieaer  Stelle  tu  pr&pahren,  um  du 
etiTM  verlebite  HalxgrfJiM  tu  finden.  Fatt  bII«  Blutoagvs  bei  FrvmilkSrpeni,  mi 
M  rnr  nder  nach  diir  Extraction  derBelb«n,  sei  e*  nach  ftn^gefohrter  OMopba^ 
tonii«.  Ktaumen  am  durch  den  fr'r«!iiidkrirp4>r  nrrodirten  Hatigtifl— mi-  Von  kleinarea 
Gei^lAsen  worden  die  Art.  thyruuidea  inf.  odvr  deren  Aaile  mm  biafigstMi  vwlotit, 
denhalb  wurde  vorgexclilai^en,  brim  Biualin)^»  <le«  Aur«ueh«nB  de«  verletzten  G«- 
flLses  in  der  Tiefe  aar  Wimdi!  auf  gut  Glück  die«e  Arlerie  tu  unterbinden,  wm 
ab«r  jed«nra]|j  unticher  ist,  da  in  den  bisher  bekannt  |reworden«3i  mien  moA 
Bluluugen  am  der  A.  cervic.  bk.  (Bote).  Carotis  eomiu.  (BiUrotbl,  der  Vena 
jug.  oomm.  (Oereter,  Weinleebner)  ond  atu  Oeaopbaguncnea  iHocbeneg^ 
vorkamen. 


I 
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Wini  bei  gefäbrlichen  Blutiuif^cQ  das  verletzt«  Oefäss  nicht  ge- 
funden, so  lileiht  nichts  übrig,  als  die  A.  cnrotis  comni.  im  uotereu 
Drittel  zu  unterbinden.  Ist  es  unsicher,  ob  das  unterbundene  GefEss 
thnbürhlich  die  Quelle  der  Blutung  abgab,  oder  \ivgt  bei  der  Open- 
tion  die  in  ihren  W»ndschicht«n  nicht  zweifellos  unverletzte  Carotii 
dem  Fremdkörper  oder  dem  durch  ihn  veranlassteu  Eiterherd  dicht  an 
(Ardle),  so  kann  nach  Anniindale's  VorKanj;  um  die  freigekf^te 
Carotis  ein  loser,  nicht  gekuoteter  Faden  pmvisoriscb  horurageh^ 
werden,  der,  wenn  es  zu  keiner  Nncbhlutung  kommt,  sfAter  eatfemt 
werden  kann. 

Aehnlich  ist  bei  starken  Nnchblutnngen  aus  der  Wunde  nach  der 
O««ophagotomie  zu  verfahren,  sei 'es,  däss  sie  veritnla«»it  «ind  durch 
die  Verletzung  eine.s  grosseren  Oeßsses  bei  der  Operatiim  oder,  was 
sich  häufiger  ereignete,  durch  einen  Druckdecuhitus  infolge  des  ein- 
gelegten Oesophagiü^rohres.  Al.s  Eruiihrungsruhr  iiit  deslinlb  ein  weiches, 
nicht  zu  dickes  Drainrohr  zu  wählen:  dasselbe  soll  womöglich  nur 
einige  Tage  liegen  bleiben  (siehe  die  Decubitalgesehwtlre). 

Bei  den  nach  der  Entfernung  des  Fremdkörpers  dnrch  die 
Oeeopbagotomie  auftretenden  Blutungen  tritt  meist  sofort  der  Tod  ein, 
wie  in  dt-n  Fällen  von  Bosc.  Krunlein  iA.  thyr.  inf.K  tierster  and 
Weinlechaer.  Kur  selten  kommt  es  hier  nach  glQcklicher  Unter* 
bindung  des  blutenden  Gellsses  zur  Heilung  (A.  thyreoid.  inf.  Frew, 
Vena  thvr.  inf.  Krönlein);  belbvt  wvou  nach  heftiger  Blutung  dji 
GeftlHsItlcke  mmin'ndin  durch  ein  Gerinnsel  verlegt  wird  und  das  Gpf»» 
noch  rasch  unterbunden  werden  kann  (Billroth.  Carotisl,  so  er- 
liegen die  Krankon  doch  bald  dem  Blutverluste. 

2.  Behandlung  der  retroösophagealen  Phlegmone,  det 
Empyems  und  ryopneumothorax.  Im  Gegensatz  zu  den  Mh» 
erwähnten  Filllon.  wo  durch  de«  Fremdkörper  eine  locale  ülrerstida, 
ein  mehr  abgegrenzter  ÄUscess  hervoi^e rufen  wird,  kommt  es  in  an- 
'Icren  Füllen,  durch  Infection  der  Verlt'tzungRstclIe  durch  den  faulend« 
Körper,  sowie  durch  da»  Eindringen  und  die  Zersetzung  vun  N'ahnmgs-^ 
mitteln  zu  Halsphlegmone,  ku  rasch  fortschreitender  E^taftndun|t^| 
im  submuco^icn  und  [»eriö^ophjigealen  Gfwebe.  Oatir  ^'  '  -  Ul 
dies  nach  Perforation  des  Scidtindrwhres  durch  den  Fr-emdkörj  i  äÜ. 

In    praktischer    Iteztehnng    ist   es    Ton   Wichtigkeit,    dtim    diett 
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|ihIeKnion<'}>*ii  Pmcesse  nach  üiceration,  Perforation  oder  Gaogrftn  der 
äpeiscruiire,  welche  dann  Eitersenkunfcen  in  die  Pleura,  Pneumonie 
und  LungengangriiQ  im  tiefolge  bähen  können,  in  der  Kegel  sich  zu- 
nächst in  dorn  weitmaschigen .  zwischen  WirheURule  und  Schlundrohr 
l^elegenen  Bindegewebe  und  von  <la  an  erst  weiter  uuKbreit«n,  nachdum 
man  hoffen  kniin.  durch  frühzeitige  KrÖffnung  dieses  Kaumes  der  Weiter- 
verbreitun}^  Eiuhalt  zu  thuu.  UugÜnsti^  ist  dabei  allenUc};s  der  schwer 
septische  Charakter,  den  diese  dann  weniger  zu  Eiterbildung  als  zu 
diffuser  s«ro-purulenter  Zellgewebsinfiliratton  fübreiid«ii  Processe  häufig 
VUD  vornherein  an  »ich  tragen. 

Der  Eintritt  der  Phlegmone  cbarakt^risirt  sich  durch  Fieber,  das 
aber  nicht  be^indcrs  hoch  zu  sein  braucht,  mitunter  durch  einen 
Schuttelfrost,  fern«r  durch  eine  starke  Anschwellung  der  Rachen- 
scbleimhaut  (/uweilcn  treten  an  der  hinteren  Wand  derselben  förm- 
liche Wulste  hervori,  femer  durch  Schmerzhaftigkoit  beim  Schlingen, 
bei  Bewegungen  des  Halses,  sowie  HUili  öfters  durch  Athenibüschwerden, 
die  sich  beim  Eintritt  von  Glotti^'^dem  zu  Erstiikuiigsanfallen  steigern 
können.  Unter  diesen  Symptomen  kann  e«  rasch  zur  Bildung  eines 
Huctuirenden,  retrupharyngealen  AbstvsMe.s  kommen.  Erstreckt  sich  die 
Phlegmone  tiefer,  oder  beginnt  sie  tiefer,  so  treten  anch  Druckschmerz- 
haftigkeit  am  Halse  und  teigige  Schwelhing  an  einer  oder  an  beiden 
Seiten  der  Tmchea  und  des  Kehlkopfes  mit  oder  ohne  knlstenides 
Emphysem  auf.  Bereits  am  2.  oder  U.  Tag  nach  der  Verletzung  des 
Oesophagus  durch  einen  Fremdkörper  wurde  der  Hals  entzündlich  ge- 
schwollen und  das  Zellgewebe  neben  dem  Oesophagus  eitrig  inliltrirt 
gefunden ,  am  4.  Tnge  nach  dem  Verschlucken  eines  Knochens  war 
mehrmals  bi^reitfi  Gangrän  der  Oesophaguswaud ,  sowie  ein  Senkungs- 
absccss  ins  Mediastinum  und  Pleuritis  nachweisbar.  Flin  äusserst  wich- 
'Uge§  und  bedenkliches  Svmptum  ist  ein  auftreteudes  Hautemphysem 
des  Halses.  Bei  Fremdkörpern  wird  man  dabei  wohl  zuniirh.st  an 
eine  Perforation  des  Oesophagus  denken  müssen.  Bei  rasch  jauchig 
werdender  Phlegmone  kann  es  wohl  auch  durch  die  auftret«:'nde  (ia-i- 
büdung  entstehen. 

Bei  den  Fremdbärperphlegmonen  wird  immer,  wie  bei  jeder 
Halspblegmone ,  ob  der  Fremdkörper  nachweisbar  ist  oder  nicht,  di« 
Inrisiun  von  aussen  mit  einem  8i-bnitt,  wie  zur  Oesophngotoniie,  in 
Anwendung  zu  bringen  sein.  Durch  diese  ist  womfigUch  die  Perfo- 
ratiunsstelle  freizuU'gi'U,  der  Fremdkörper  zu  entfernen  und  das  ganze 
eitrig  oder  jauchig  intiltrirte  Zellgewebe  zu  eröffnen.  Keicht  die 
Phlegmone  retrovisceral  noch  auf  die  andere  Seite  des  Halses,  oder  hat 
der  Körper  dortbin  perforirt,  so  ist  derselbe  Schnitt  auch  auf  dieser 
au-szuiilbreu  und  hier  bis  ins  retrooitophageale  Gewebe  rorzudringen, 
so  doss  dieser  Kaum  von  beiden  Seiten  mit  Jodoformgaze  austamponirt 
werden  kann.  Dabei  wird  man  auch  anderen  Wegen  der  Eiterung 
(gegen  die  Trachea,  in  den  Retrophar\'ngeaLraum  etc.)  nachgehen. 

Die  Prognose  bei  bestehender  HaUpblegmone  ist  meist  un* 
gQnatig.  Selbst  wenn  es  gelingen  sollte,  das  Weiterschreiten  derselben 
durch  den  Eingriff  aufzuhalten .  kann  bereits  durch  Aspiration  von 
septischen  St^^flen  eine  putride  Bronchitis.  Pneumonie  mit  folgendem 
Abscess  oder  Lungengangi-ün  und  jauchiger  Pleuritis  erzeugt'  worden 
sein.     Noch  viel  ungünstiger  sind  die  Verhältnisse,  sobald   die  Phleg- 


raone  in  den  Thoraxraum  uWrgofjriffen  hat.  odrr  der  Fremdkörper 
dort  zur  Verletzung  und  Plilu^iuunf  gt<rührt  hat.  Hier  kontmen  die 
Eit*rsenkungen  nnch  den  Terschiedenaten  Kichtungen  (gegen  die  Pleura, 
das  Pericard,  bis  gegen  den  Magen)  imt  secundärea  LuiigünaffectioneD. 
Empyem,  Pyopneumotliurax,  ferner  Blutungen  aus  den  Thoraxgefässes 
(Aorta)  etc.  in  Betracht,  abgesehen  Yon  den  directen  Perforationen  der 
Freinfikiirper  in  die  Nachbarorgane. 

Wir  wollen  hier  notih  den  allerdings  seltenen  Fall  berücksich- 
tigen, dass  sich  im  Anscblnss  an  die  Verletzung  oder  Perfnratiou  des 
Schlundrohres  durch  einen  Fremdkörper  ein  Empyem  oder  Pjo- 
pneumothurax  entwickelt  Das  Empyem  entsteht  entweder  in  der 
nächsten  Nähe  der  Perforation ,  wenn  diese  sich  im  Brusttheil  des 
OeM>phaffUs  befindet,  ja  es  Kind  Fülle  bekannt,  in  denen,  der  anatomi- 
schen Lagerung  entsprechen il,  hier  die  Perioration  direct  in  die  Pleum- 
bühle  selbst,  mit  Austritt  des  Fremdkörpers  in  diese,  statthatte,  oder 
aber  entfernt  von  dem  hoher  goTegeiien  Perforationsort.  bedingt  dnnh 
den  Durchbruch  retroösophagealer  Eiterung  secundär  iu  die  Pleura- 
hfthlf-  Endlich  kann  es,  wip  in  Fisch er's  Fall,  von  einer  am  Pbarmr 
gelegenen  Perforation  zu  einer  eitrig  jauchigen  Pleuritis  »uf  deui  Wegv 
der  Infection  der  Uespirationsorgane  durch  septische  Stoffe  im  Gefolge 
einer  putriden  Bronchitis,  Pneumonie  und  Lungengangrän  kommen. 

Sobald  in  derartigen  Falten  ein  Pleuraexsudat  nacbweishar  ist.  be- 
steht die  Indicatiou  der  Entleerung  desselben  durch  einen  an  -•■» 
Pleuruschnitt;  «beiiso  bei  einem  pericardialen  Exsudat,  .soi  .  <\t 
eine  Probepunctioii  putride  Fltlssigkeit  nachgewiesen  ist. 

In  FäUeu.  iu  denen  sich  die  Phlegmone  vom  Halse  ins  obere 
Mediastinum  fortsetzt  oder  in  letzterem  entstanden  zum  Hals  empor- 
steigt, wird  man  zunächst  den  leichteren  und  minder  gefahrlicheD 
Eingriff  ausfuhren,  nämlich  die  Eröffnung  der  Eiterherde  vom  llal)^ 
her,  von  wo  man  leicht  bis  zum  3.  Brustwirbel  rordringen  kiinn. 
vornoluuen  (coUare  Mediastinotomie  v.  Hacker).  Bleibt  der 
Eingriff  erfolglos  oder  bat  die  Phlegmone  an  tieferer  Stelle  des 
Mediastinums  ihren  Herd,  dann  kommt  die  Eröffnung  des  hinteren 
Mediastinums  an  der  Rückseite  des  Thorax  (dorsulu  Mediastino- 
tomie) in  Betracht 


PQr  die  oollare  Mediastinotomie  emplleblt  UeideubatB  aber  dtm 
StemocIftTiculargelenk  (oanientlirh  mit  einem  IJuencbnitt)  und  xwi»clico  den 
beiden  Köpfen  am  bottea  mit  Abtrennung  (Im  St^moclcidom.  von  der  Clavicola  ein- 
BUgehen  und  recht«  zwischm  Osrotii  und  Ju^j^ular.  comm.,  linki  lateral  von  beides 
in  die  Tiefe  vontudringea.  lob  bin  to  2  Fallen  mit  dem  Lftngmhnitt  am  lunenrande 
Hm  Kopfnicken,  aa  der  medialen  Seit«  dar  jirouen  GefHaM  in  die  Tiefe  drisgaid, 
gnt  ansgekommea.  Die  LncuUtation  der  Eiterung  oder  de«  RtapbTBeou  wird  moitt 
fOr  den  einxuadtlagenden  Weg  rauwiiftf  bend  'ein.  Von  6  F&llen,  in  denen  vom  Ilalw 
her  die  uiädiastinalv  HOhlu  ftrUndtich  freigelegt  und  drainirt  wurde,  sind  4  geheilt 
(Hetdenhain.  Kaamnowftky,  v.  Ilncker,  KflniK  [Dobbert in]),  mein  FiJI 
•ogar  naoli  einer  äoadenporfontion  dea  Brturttbeila  dee  Owopbogue),  S  gestorben 
(Ziembicki.  v.  Hacker),  in  2  Fallen  (Ztombicki,  Kfinig)  wurde  Knocben- 
perforHtioQ  de«  Oe«opbatfui  all  Ursache  sicbetgutellt 

Für  die  operative  Eröffnung  dea  hinteren  Med  iaatiniima  vom 
BQeken  her  (doraale  Mediaitiaotomie)  gab  Natiloff  di«  uiten  Ragaln 


w«it«re  Leicbemtudien  unlornsüini«»   inxbwondwe  Qu^nu  und  Elartiiianu. 
(otarca  und  Bryant.    Nach  meinen  eigenen  Leiche nverBuchen  kann  dt'r  Omo 
^butfUB  oberhalb  dm  Bofiens  der  Aortu.  uuf  ji;der  Seil«,   l>eaHer  links,  wo  er  der 
eision  näher  liegt>.  freigole^.  werden,  wie  din  anch  ßr^ant  und  Naniloff  herror- 
i>eii,  ant«rb.-ilb  ilir«  Bogen»  iind  dar  'iugnnfi  und  din  Alili'Uuu^;  der  PIkufa  leicliter 
if  der  rechten  Seite  kd  erreichen  (Brynnt,  Nasüoff,  Potiirca).    Qui^na  und 
lartmanii  empfehlen  immer  linkH  einzugehen,  weil  rerhU  die  Pleura  viel  weiter 
Form  eine»  Blinilsackea  bint«r  dem  Oetopbag'uii  »ch  erstreckt.    Enderlen  «m- 
Bhlt  Über  der  Dilurcation  linki.  in  d«r  Höhe  des  lt.  und  ß.  Üruilwirbela  rechte.  Tdn 
bt»  snm  I>iaphragtnii  entweder  rechU  oder  linkü  einzugehen. 

D^er  Schnitt  wird  meist  der  LiinR«  nach,  in  der  Mitte  Rwischen  Mediftnlinie 
id  Si'apularrand  mit  DurfKictiin-idung  und  ßeiiteitetiebung  der  Muskeln  nuagefQbrt. 
in    der    Btiuclilage    oder    in    der    entgeg^ngeaetzten    Seitenlase.     Auch    Tiereckig« 
iiJBrjfant)  oder  bogesförmigf,   nnch   uuM«n   bin  itum  medialt^n  SrhullerhIattTande 
»cbende  HiLutmai-kvlUppvn  mit  der  Baeix  Üb^r  den  DomlorUitKeti  (Kvhn)  worden 
ipfuhk-n.     Mach  Freilegung  der  Rippen  wird  sodann  in  der  Regel    üine   mitUvri- 
Bit  uu»3i*ntter  Vorwi'-bt   subp«Tio«l«1   rusfcirt.   dann  die  weiteren,   no  viele   nflthig 
id.    Wenn  es  sieb  nur  um  eine  AbfioeatterOfTnung  bandelt,  wird  die  Kesectiou  von 
ra  4 — 6  cni    laugen  Stilckvn    von   3^-4  Rippe»   und   xwar  von    der   Qegend    der 
lenkrerbindung  Kwiaehßn  Rippe  und  Querfortsatx  nach  auaw&rtx  gentigenden  Zu- 
sg  gewähren.    Die  Besection  eine*  oder  xweier  QuerforUnUe  HeiLit  (nach  Ilcidon- 
lain,  der  desbilb  den  Schnitt  durch  die  dicke  Muskulatur  neben  der  Mittellinie 
riegl)  halte  ich  weder  filr  nöthig.  noch  vorth^ilhuHcr.    Die  AblSsung  der  Pleura 
von  dem  Querfort»tz  des  WirbelkQrpera  am  porgenomi&eD.     Wenn  dagt^en 
be  Freilegang  de«  Oesophagus  etc.  beabsichtigt  iat ,  werden  grfiHerc  (ca.  10  ctn 
Ige)  Stücke,  uad  iwar  von  so  vielen   Rippen   als  nothwendig   (ca.  ß),  rcsecirt 
rerden  mQjtsen.     Während  der  riperalion  u<i  <J»ra.uF  t»   aiblen,   dass   nicht  nach- 
blieb bei  atilrniischeu  Atbt-'inbewegungui  die  Pleura  durch  die  Rippenkaoteu  eiii- 
eu  wird,  wie  es  in  Kchn's  erstem  Fall  ge«cha]i. 

Die  Operation  wurde  bisher,  abgesehen  von  den  FtUlen,  in  denen  sie  wegen 
rirbelcarice  nntemommen  wurde  (Trevea,  ScbSffcr,  Anffret,  Vincent  n,  A.). 
bur  in  wenigen  t'allen  aui  Lebenden  ausgeführt.    Wegen  einer  nach  einer  Lymph- 
nesstirpalion  ntn  HnU  aufgetretenen,   ins   hintere  Mediastinum   ahsteigenden 
letfDione  hat  Rydygier  auf  der  rechten  Seite  operirt.    Es  gelang  ihm  gut,  die 
leora  hier  abznlnsen  (ebenso  wie  et  an  der  Leiche  Obalinski  und  mir  gltlnkte) 
sd  «in  Dniinrohr  von  der  Haltwunde  cinioflihren;  der  Kranke  wurde  in  desolaten 
ide  cntlasften  und  starb  bald  daranf  r.n  Hanne  ^Ohalin^ki).    Bisher  liegt 
kein  Fiill  <^iner  durch  die  dorsal*^  Mediastinotomie  tt^hifilteri  acuten  Phlegmone 
(Cavaszani  operirte  einen  chronisch  verhinfcnen  Abscesa). 

Um  an  den  OesojjhagoH  Msllini  xu  gelangen,  haben  an  Lebenden  Reha, 
Forgue,  Henle,  Knderlen  rechterseits,  Llobet  linkeiveits  die  Operation  aos- 
Ibrt.  Rehn  und  Forgue  openrteu  unterhalb  des  Aortenbogens,  ersterer  je  bei 
ler  SchwefelsHarestrictur  und  bei  Oarctnom;  letzterer  wegen  einer  großen  Kupfer- 
lOnze.  In  allen  3  FHIIen  musate  die  Operation  wegen  gefHbrlicber  Sjniptotne 
iterbrochen  werden.  Rehn  gelangte  erst  bei  der  eweiten  Operation  znm  Ziel; 
le  Kranken  starben  beide  im  Anscbluss  an  die  Operation.  Forgae  sog  nach 
vergeblich  ausgeführten  Mediastinotomie  dip  MOnze  schlieaBlicb  mit  dem 
^r&feVben  MünzenlUnger  dun-h  den  Mund!  heraus.  Mobet  bat  nach  Rescction 
•r  linken  4.-8.  Rippe  eine  Narbenätrictnr  des  Oesophagus  (22—26  cm  vun  den 
aen)  ge<!paUen  ~  Tod  an  Meiliastiniti«  und  Pleuritis.  Die  wegen  Fremdkbrpem 
Pnile  wurden  bereit«  S.  lOlä  besprochen.    AoBser  bei  der  vorzeitig  unter- 
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brorfieneu  Operation  Forgop'«  irt  wotl  in  allen  FBlIen  «li*  Pl^^am  ntwedv 
der  RipifeartKction  oder  bei  der  Abli^Kuim  oder  iiacblrä|il><^b  dardi  di« 
kuit«]i  Tc^rletzt  irordeii.  Von  den  mit  fttr  den  be«b«ichtigt«]i  Zweck 
t'reilegung  des  Oesophagus  operirteo  b  mimi  (Rabn  2,  liente,  Llol 
der]on)  sind  alle  biü  aof  den  letel^ennonten  im  AnschloBB  an  die  Opentioa 
atorben. 

Bis  weitere  KrfabruDgen  vorliegen,  dürfte  die  an  und  tOx 
sehr  oitif^rcifende  Ofiieratioii,  bei  der  überdies  dos  Ehitetehau 
Pneumothorax  nicht  sicher  zu  vemieidf-u  i>t.,  hauptsächlich 
Phlegmone  des  hinteren  Brustfellmumes  nach  F^hiinni-,  <)e80| 
Perforation  etc.  gerechtfertigt  sein,  da  sicher  zu  erwarten  ist, 
dadurch  bei  einzelnen  rechtzeitig  operirten  Fällen  der  sonst  fast  iirc 
los  letale  Ausgang  vermieden  werden  kann.  Bei  noch  vorhaii<f 
Fremdkörper  könnte  dieser  entweder  uns  dem  OesophaKu.s  di 
Inci»ion,  oder  ans  dem  periösophagealen  Gewebe  oder  bei 
in  die  Pleura  aus  dieser  entfernt  werden,  auch  wäre  ein  ber 
stehendes  eitrig-jauchiges  Pleuraexsudat  sofort  mittelst  des  Sei 
entleeren. 

IJteratnr. 

AdrhininH.   Tftw  l'rtm-tkärjirr  Im  narjn»  iiarf  Dttoplmf^t,    frmptr    Km i-t«4l ■*■■■■*». 

M.  It,  —  Om/'.  Zur  f'^ntltllk    tpairr    yolgtn  nntklurkur    /VnUlOr^Mr.      MIrA     «^  drr  Ni 

Jü'^HOl,   Vift.li.  Ut.    -  *,   Hirrk'i:  cryV.  Oaptiil  I,  ttftpfciyartajti«.  —  v.  fT^rtf^r,  t^  ■> 
tamiä  bti  FTfnMUrrtrit.    XVmTkA«  ZeU»tAr.  f.  Chir.  W   K  un4  rj.  —  Oft*fk»§H»mu  mm4 
iMpra  rrtmaar/nni.    DtuUAi   Z.iU(Mr.  (,  Ckir^.  U4   9t.  I»5V    ~    f.   S,    ««««Mgr.  Ai 
fhitg^^mm  M  PrwmdkSriMr».  a>Vi.ryli<nkMJb<tJ<i  IMißit  tSU.  Bd.  t.  —  IT.  J.  HHU«>i  tf.  «.  i 
Mfdim   Ktf/rJ,  y.  T    Martk  U,  t^tt.  —  JtirAHP(f«M,  A  a>»r  of  gcatratx-mtr.      BaMt^  mmt. 
jQmrm.   UM.  —     Waltnrr,   Lamtt  J<M.  —  KArlr,  l^-ir.  Onpr-  i'^H.  —  fl'-ffmliim^,  OmrrmU 
1998.  —    Z)oM«p«H.  fytwfMr^fr  (■  <fiv  Sprt—reAtt,    Arrä.  f.  Wi-.  Chir     «•«.  •«,  tof»    -  " 
rrtntAtfrftttmtftm,  »Ht  4.  umttrtn   TU.  4.  Om.     pr-i»*'  Hiitr.  i    W<a.  Chi-,   M,  »».   -    «•*' 
l'all  ntt  Mt^iatHnitit  topp.  pwf.     Arth.  f   «f«    CAIr.   tt*.  iS,   —  r.   Omrlt^r.   Oprr^.   «•*« 
ptriin.  H.  mtäimm.  nUgmttr.     CAtf.  (1*«wna(  tfOI.     ArtK.  f.  Um.  Oilr.    »d.  S4.   Htft  1.  - 
EU  BtHraa  *"■  C«>r.  4.  hint.  Uriiaat       Itmilnka  XiUttlir.    f.    Cliir.    Af.  «f.    XX.      PWri*  *■ 
drr  tMUatUmotomtt  tmiKalf».    SUkt  au—rdrm  ^U  lAlmKtr^a^mim  M    IT.  r<  aw>r*>, 
im  Of.    IfmM.  4.   Tktr^p.  *.  rtnt*»l4  «W  Silaltimr  IM9.  S.  ISt. 


y.  Entzündliche  und  geschwürige  Processe  der  Spei 

|Ueaibeit«t  Ton  Prof.  Dr.  V.  v.  HaekerJ 

Capitei  1. 
I'ntzflndliche  Prores»c  lies  Ocso|ihas;us.. 

Die   aeutf   katarrhaliBche   KntsQDdanff  d«B  OeaophafW.  • 
dnreb  eina  Beizung  der  Schleimhaut,  sei  pt  dnrch  Pr«tndkArpcr,  VetbrtbBif 
adiairffl  Ingeata  Tenmacbt  wird^  M  duroii  b^pfriLmiscb«  Scbwellubg  aül  ah 
schleimiger    Secrebion    (auch    Oaophago«kopi«cli)    diantkten'airt,     B«t   hmk^H^i^ 
EntiUndntkg  kann  e«  dorch  Abitoasen  des  EpHhda  zu  Bacher.  mei«t 
heilender  Kroeion  und  QIceTatioD  kommen. 

Die    cbroniscbe    katarrhal  i«che    Eutiflndaag    def   OiWf>iff 
die  «ich  w  h&ufig  bei  Potaton^D,   r^nicr  dnroh  den  BaU   anffeiteiiter  lagwla  ~ 
den   weiteren   Partien   oberhalb   von    Stenoten.    bei    Dirertiketa.    M  Cara 
auwerdem   iLber  auch  all  Staunngikatarrh  bei  ohroniaobcxt  HarMtknukaiK« 
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findet,  charukt^risirt  eich  durch  eine  iDitunt>£^  »u  Venenektaiiien  führende  Hyper&mie 
und  hfibvrifriuUge  EpitlielrerdicJcniiK^.  (0««ophHKOB'^opüch  durcli  eine  ireiMlicbe 
Tnlbung  und  Lookprang  der  schleimig-klebrij^es  Seciret  aufw«iaendpii  f^chleinihaot. 
mitunter  auch  durch  eine  ^erinj;»  Krweitt*ninK  d«r  SpeiiMerSiire.)  Auch  winl  in 
einxolnen  FiLlIvti  daj  Auflret^n  umnchrtobonL-r  papiillLrer  Wucherungen  HOwic  von 
ttacliei,  selten  tieFergmitender  UIceration  erwähnt.  Hei  langer  Dauer  liiuin  oi 
einerseit«  tu  Verdicltiing  der  Mucosa  und  Muecuhiri»  kuniiucn  (dio  jedodi  kaum 
je  XU  wirklicher  Verengcrunj;;  Hlhr^n  dOrH«}.  underereeit«  zu  einer  KrHchläffunfi;  der 
Uusoutatur  und  einer  diffusen  Erweiterung  den  Oesophngiui  (Zenker-Ziemsgen). 

Iva  Ansohlu»«  nn  die  OcRoph&gitit  cfttArrh^li«  kann  o«  binwcilen 
durc^  $ch Weitung  der  Follikel  zu  eintfr  Oeüophagitis  folliculariii.ja  durch 
VareiteruDg  dentellien  xu  kleinen  Abvceasen  und  dun^h  Zu«»tnmentlie.uen  aolchor 
«ulbet  zu  einer  Oesuphagiti«  pblegmocoea  kommen. 

Von  il<>r  croupfisen.  nekroliiiirendon  und  ()i|ihlh«ri t inchea 
EntzOndung  des  OeBophutfus  ist  in  chirurgischt'r  Uinsicbt  vun  Intervne,  da« 
«ntweiier  in  Fortietuung  vom  Pliarjmx  her  oder  aber  im  Zusammen  hang  mit  acuten 
InfecUoiukraiikheileu  (Typhus,  Miuera,  äcbariRcb,  Pocken,  i^epuis,  Diphtherie  etc.) 
im  Oewpbugui  entweder  Anfliigfirungen  fibrinSser  I'8<!udoincxabranon  oder  starte 
InBItraüonen  der  Schleimhaut,  selb»!  mit  folgenden  Ulceratlooen,  sowie  auch  in 
»ellf-Jicn  Fallen  coht  diphtheritisrhe  Ulccrationen  mit  folgender  Narhenhildung 
beobachtet  wurden,  Solche  ^tricturbilduDgcn  wurden  in  der  jQnRsten  Zt*it  mehr- 
fach, namentlich  nach  Schar laahdiphtherie ,  nachgewiesen  (Leube-PeniEold t, 
r.  Kiael«b«cg,  Ehrlich,  t.  Hacker).  In  den  3  letztgenannten  Fällen  «*«■ 
die  Strictur  jedesmal  in  der  Nabe  der  BifurcationahObo  nnd  wiir  hei  meinmu  und 
ßfarlich's  Palienli'n  bexonder«  »hwer  xa  erweitern. 

Nicht  zn  vcrwe<^^liHcln  iat  mit  ^li^r  Diphtherie  tUe  äoorbildung  im  Oeflo- 
phagua,  die  am  h&uOg^ten  bei  Kindern,  mitunter  aber  auch  bei  durch  Krankheit 
berabgekommenen  Krwachsenen  meirt  vom  Hunde  herubtteigend  mrkommt  und 
«inen  gelblichen  orter  grauweiwen  Delag  bildet,  der  in  nelt^nen  F&lien  anwer 
in  die  tieferen  EpitbelRchichten  auch  in  die  Gewebe  und  Hlut^enL«e  eindringen 
<K  Wagn«r|  und  «iflb«t.  Mettislasen  z.  B,  im  ßehim  (Zenker)  pr/eogcti  kann,  ßeim 
Fehlen  der  Mundaflection  kann  dif  Diagnoae  durch  die  mikruäkopixehu  UntiTKUchung 
am  SondeofenRter  haflt-nder  E^irtikeln  iiichergeatellt  werden.  Je  nach  dem  Fall 
ist  mecbaniHcht'  Reinigung  dea  OeaophaguH  oder  (bei  Strictur)  Auwpülung  dea> 
ri«lben  mit  Sprocentiger  BonixlJSoung  (.^  ii  frisch  t)  oder  innerliche  Darreichung 
dicHcr  Lfisung,  eventuell  nach  erfolgreicher  Anwendnag  eine«  Brechmittels,  angezeigt. 

Die  phlegmonöse  EntzOndung  deit  Oraophagus.  suerBt  genauer  von 
Zenker  und  Zitttusscn  be»chrieben.  hat  ihri'n  Sit*  im  iiubiiiuc6>>eH  Oewelve 
und  ist,  wifj  die  Gastritis  phlcgmimnea.  ituaBerst  aeltun.  Dieat-  citrige  EntAilnduug 
kommt  sowohl  b««chritnkt  aU  über  grOvHere  Strt^cken  auagebrcitet  vor.  Bricht 
die  Eitanuuammlnng  durch  die  Mucosa  durch,  so  kann  bei  Itleineren  Absceasen 
Tauige  Eleiluiig  eintreten.  i-4rOMere  Eiterherde  kOnnen  die  Schleimhaut  auigedehnt 
bockelartifT  vnrtreiben  und  dann  beim  Durchbrach  ntcbarttg  rlurchlfichera,  wodurch 
«in  phlegmonStiea  Geechwftv  entsteht.  Die  zuröckbleibundt-n  Höhlcnhililun^jen 
können  »um  Theil  boteben  bleiben  und  von  der  Durchhrucbftlelle  aus  mit  Epithel 
dberwachsen. 


Die  Erkraukong  kommt  vor  noch  Verletzung  doich  eingebohrte  Fremdkörper 
(Piichgrilt* ,  Bei  frage  und  Hi^deniua),  nach  VerütEOiig  (SchwffoURore),  fftraer 
ab  Fort«etziuig  einer  Magenphlcgmone.  am  häutigsten  aber  nach  dem  Durcbbrucb 
periikMphagealcr   Eiterherde    (Drüaen-,    WirbelnbaceMe ,    rerichondritii  cric  etc.). 


Breeh«n  die«e  U<>rde  MUMrdem  noch  Bach  dem  Kehlkopf  otler  der  Trarbr»  ilDn^ti. 
Ro  kOnnen  CommuDicationflo  und  nach  dem  RBckganfc  d«  Pruccscea  lilaibendc 
Pilteln  e«isch«n  dem  OcMphapis  und  diesen  Ordnen  pneagt  «erden.  Ihr  A«f- 
trüben  ward«  endlich  anch  in  einem  Kall«  von  SchleimbHut»eiT«U«aiif;  iiKCb  hef- 
tigem Erbrechen  fVoigl)  und  in  «iazelnen  EUlen  olme  nachweiBbare  CrHrhe 
b«obachtet.  lnt«reMiint  iai,  dajts  hei  der  Krkrftakung  kein«  Tendfini;  ru  l'arcfabrorb 
des  Kiti'rs  ini<  MediiutUnum  mit  w«it(frtiifender  Vetjauehung.  iovie  ku  Dorebfarnüb 
in  die  Flenrah&hlen  etc.  beatebt,  wie  «e  Bseh  vollitändigen  Perforationen  d«» 
OSBOphagus  oft  vorkommen. 

Die  Symptome  sind  wecliselnd :  Piebe r ,  Fritete .  Schlinfi b«>«lnrorden. 
SchmerabafUgkeit  im  Verlaufe  de«  Oewpbagiu,  bcaonden  hinter  dem  Stttfnnm 
nnd  in  don  BOcken  auMtrablend,  Brechreiz,  Beklemmnog,  Hatten,  bisweilen  At»- 
wtlrgen  des  durchgebrochenen  Eitert;  ii«  ge*tatten  h&chtteui  nadi  dam  Stecken- 
bleiben einet  Kremdkörpers  die  Stelinng  der  Diagnose. 

In  dietem  Fall  kann,  wUhrvod  tuntt  die  Behandlang  meist  aar  fsoe 
iiympU)matisehe  tein  wird,  die  Oeeophagofikopic  von  therapentüehem  Werlh  «ein. 
TAH  Hülfe  derwlb*it  kannten  >ich  vorwölbend«  Abwette  paucürt  und  iocidiil. 
erentuell  die  abgvhot>«Dt'  Schleimhant  g»palten  werden 

Zum  Beweia«  dieut  eine  eigene  Beobachtung.  Mitteltt  der  Oe«opha|;otkop)« 
wurde  ein  fcelMeckende»  SnochcnstOok,  in  detsen  Dmgebong  die  g«rMhete  Schleim- 
baut durch  den  Kiter  vorgebeudil  war.  beraui^iogeD,  worauf  onmitlelbAr  danach 
KiLer  au»  dieter  Laeke  auatrot  und  alltnllhliehe  Genesung  des  schwer  Kranken  erfolgt«. 

Die  Oeaophagitit  toxica  ».  corrotivn  eDt<)t4>ht  noch  dem  Venrhiarke» 
fttsender  Cbemikali^n  und  i»!  in  rhinjrginchvr  Beziehung  lU^  wichtägvtv  KittiOndang 
der  SpeiaerOhri!  wvgen  ihrer  Fol^krankheiten,  insbesondere  der  Flnt^tehung  von 
Strietar«o.  Oleicbteitig  sind  fast  immer  Auätaungen  de«  Munde«  und  Bacfaea«, 
oft  auch  des  Magens,  vorbanden.  AehnUch  wirken  aehr  heiase.  verbrennende  FlOsig- 
keilen.  Bei  oberillicbl icher  Ver&tsung  ttSwt  tich  nur  die  Kpitbeldccfc« ,  obse 
wtitcre  Folgen  nach  rieh  zu  Kiebi>n.  in  Stflck-  oder  Rfibrenform  ab.  bei  di^  gMuw 
Scfaleimhnnt  nnd  Theile  der  MuRcalan»  betreffrader  Schorfbüdung  eotitebt  aber 
duaoh  an  der  Grenite  der  Uortification  eine  eitrige  demarkirende  EnttOndong. 
die  gelegentlich  auch  aber  daa  Oebiet  des  Oeeophagus  sich  ausbreiten,  xu  peri'«>~ 
pbagealen  EiterBenkungen  nach  dem  Mediastinum  und  mit  und  ohne  Perforation 
an  Pleuritis,  Pencardiüs  etc.  ffifartn  kann:  niicli  Perforation  in  die  Laftvege 
kann  et  auch  aur  Bildung  von  Baophago-bronohialen  oder  tncbeftlen  Fiatein  komnien. 
Nach  Abirtoittung  de«  JhfortiGcirten  heilen  die  Substttnzverlunte  unter  Sarheobildung. 
Durch  die  Narbenzusummenziehnng  entatehen  die  je  nach  der  FIftcbco-  und  Tieficn- 
anadehnung  vtracbieden  langen  und  engfn  Striotnren. 

Die  Vergiftungen  mit  conceutrirter  Lauge,  mit  Schwefel-  und  SalpotciKlort 
fuhren  in  der  Itcg^l.  namL-ntlirh  durch  die  uusgi^dehnte .  bei  der  Scbwefetttttre 
direct  sur  Perforation  fflbrende  Vervchorfong  des  Hageni  zum  Tode.  Die  Otto- 
pbagitifl  toxica  kommt  daher  in  der  Begel  bauptaftcfalich  nach  Veratmt^en  dnnii 
schwächere  Mtungen,  imbetondere  mit  der  im  Hauab^te  verwendeten  Laogc.  ia 
ftrxtliche  Behandlung.  Meist  bündelt  aa  »ich  um  zofAllige  Vergiftungen,  mitonter  auch 
uroSelbvtmordvertUDhe.  Bei  Kindern  ist  Qbrigen«  uucli  nach  dem  Vervcblucken  gute 
geringer  Mengen,  bei  atlrkercr  Verätzung  dee  Oetophagas  nnd  I^orynseingaagw. 
infolge  der  nacbtrlgüchen  EDtEOndung  der  Luftwege  die  directe  Mortalität  eine 
groMe.    Die  Prognose  ist  bei  starker  AnAtzung  zweifelhaft. 

Die  Behandlung  der  Oetopbagitis  toxica  wird  im  AnAuig  wcHntUcb  eiiw 
tymptomatiiche  tein:  Eit,  Steige  Nahrung,  eventuell  ReetaJemlhnniB,  Narcolica. 
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'  lEKCi'tuitiea.  Bei  den  allerechwervten,  oft  binnen  12— ä4  Stunden  durch  rcrforatioa 
endraden  Fa3I«n  dOrft«  l>«i  der  Aaslreitun^  der  Aetzun^  tbeiU  im  Magen,  tbeils 
im  Oe^ophagun  ein  operntiver  Eiogriff  (Laparotomie  b«i  Perforfttion  dei  Mährens, 
Duodenwtotiiif  bei  st»rk«r  MinKcn^'^ützunE)  'weni^  Erfolg  venpreches.  Beachten«' 
werth  ist  der  Vorschlag  Maydl'»,  hei  einer  friachen  VerÄtning  Hofort  die  fiaeftro- 
«tomie  auuxiitlihren.  M*^int>t  Meinung  imi-h  t«t  vi«  wffder  in  den  ganz  Irichten, 
noch  in  den  giuiz  eoliweren  Fällen  auszuführen.  Sie  würde  jedoch  angezeigt,  eein 
in  jenen  mehr  chronincli  verlaut'vnde'n  FUllen,  wo  im  Anfiing  der  Grud  der  Ver- 
Kbiiuag nocbiweifelliufl  ut.  sobxid  vine  liedenteode  Abat^ueung  tnnrtificirter  Thoile 
de»  Oeiopbaftus  atattfindet,  die  ja  immer  zu  tiefer  Ulceration  und  lur  üilduug 
auBgel 'reitet er  retraclioiufMiger  Narben  fahrt.  Kommt  es  infolge  der  Verätzung 
oder  der  Einwirkung  der  Ingesta  auf  die  exulcerirte»  ätelieii  zu  acut«ii  SchveiluDg«B, 
Muflkelnontnictiiren  und  dndurch  zu  einem  mehr  weniger  vollständigen  Oeeophagai' 
vencblum,  m  ist  die  GHstri^stomie  dringendst  indicirt.  Diiuelbe  gilt  fflr  dea 
Darchbruch  mnes  [jeriflsophugealen  Abi)CHiia«t>.  welcher  dun;l)  wi'^dfirholt^e  Heraus- 
wUrgen  mit  Blut  gemengter  Kitertnengen  r.a  diugnoHticirvn  ist;  di^r  Oesophagus  ioll 
vor  wei1i:;*en  Seh&dlicbkeiten  dadurch  bewolirt  werden .  diifw  die  KrnlLhning  nur 
dureh  die  MagenGiitt>t  ttatthat. 

Eine  Somlirung  ist  selbitverständtich  ao  \u,ngv  nicht  auttzii fahren,  ab 
Bocb  Kracheiamigen  einer  frischen  Uki^ration  (Fiebej-,  Illiitapureu  im  Sp^eichel  oder 
iu  Krbroch«uen|  bestehen,  vru»  etwa  8—4  Wucben,  je  nach  dem  Ontd  der 
,Ver&ttUQg,  dauert.  Nach  dieser  Zeit  kann  pro]jhyla.ktiflch  eine  zeitweise  Sondimng 
[det  OwopbagUH  entweder  vom  Mund  au»  mit  üoagiea  oder  durch  Einlegen  weichet 
DratnrShreD  vemiitteUt  eine»  vom  Mund  xur  Magenfintel  gelegten  Keideafadenfl 
(Sondiruiig  ohne  £nde|.  jedenfalls  nur  bii  auf  Stunden  unter  Fieilossong  dar 
hinter  dem  Kt^blkopf  gvlogenen  ÜtMO)>h'i.gu«partic,  um  Drucknekrose  zu  vermeiden, 
Turgenummen  werdBO.    Auch  dabei  ist  die  grösite  Vorsicht  geboten. 

Die  AuirfQbnjng  der  Oesopbagotomie  kouimt  während  dea  enttUndliehen 
SUdiumB  nuch  Tcrüttung  fast  nie  in  Betnicbt.  Sie  vfire  in  Nulchvci  Fällen  nur 
indioirt  heim  Auftreten  eiuer  iieriiiiopba^ealen  Phlegmone,  jodoeh  auch  da  w&re 
es  wünsL-bemtwertl),  wie  Tietse  milKecht  hetvorliebt,  aueaerdom  eine  Magenflstel 
ontu  legen. 


Capit«!  2. 

€l«s<'1iwnrt'  des  Oeuophnerii»«* 

Auscer  den  bereitA  besiirachesen  katarrhaliMchen.  diphtfaeritiacben ,  phleg- 
monSaen  und  corrosiven  Hlceratjonen  sind  nocb  <lie  Druckbru-ndgeacbware.  die 
ayphilii iscKen  und  tubürculäaen,  aowitf  das  peptische  oder  runde  OeaophagusgvächwUr 
zu  erwUhuen.  Die  dun-h  Freiudk(>rper  oder  C&nüaoai  bedingten  werden  in  den 
«nt«p rechenden  Capitcln  abgehandelt 

Druckbrandgeach  wQre  kennen  durch  anhaltenden  Druck  von  aussen  oder 

'jüBen  enbtcbon.  Von  aussen  kann  eine  Struma  oder  eine  andere  Geaohwulst  am 
Hals  den  Kingknorpel  oder  einen  Trachealknorpel  an  den  Oesophagus  iü  andrlLagen, 
dm  eine  Wand  desselben  oder  beide  Wände  ueunrt  werden;  deniiclben  lüffect 
kann  ein  Aneurysma  der  Aorta  d>;scendena  bewirken,  das  dann  nach  Abstosaung 
de«  Schorfes  durchbricht.    Von  innen   her  wirken  in  di^jier  Weise  FrumdkOrpet, 

rguiz  besonders  Daueruonden.  Am  hHuUgstea  veranlassen  letztere  eine  hinter  dem 
Bingknorpel  an   der  vorderen  Wand   liegende,  gana  dem  angt^nuimten  Docubitol- 

|ge«chwür  gleichende  ÜlceratJon.     Es  kann  dadurch  lu  Perichondritia  und  MekroM 


Fig.  1R6. 
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einei  l^eilea  den  Bio^knorpclfi  kommen  aaA  na«b  Abiitoaning  dettelbm  durch 
UineiDgesogeawerdeii  der  ächleimbaot  ein  hinter  dem  Rioakaorj)«!  bd  ^iiiacber 
SteMe  siticnder,  kleiner  diiertikclaitifier  Rt^cewtia  t.v  Sunde  kommen  (Fig.  ISO 
und  Fi^.  i)3  der  [.  Auä.).  Seltt-ner  vrzt!Ugi.-ti  ai«  eine  Ulc*rHtion  aa  iler  dun  Biag- 
knorpel  gegenabcrliegeoden  hinteren  Wand  oder  an  beiden  Stellen :  aoauduM- 
wt'iae  (wenn  M»gen«elilftuch«  etc.  lange  liegen  bleiben)  audi  an  den  zwei  maätenu 
Engen  de«  OesophagT»  (Bifurcation.  Hiatus  —  Eormanner). 

Bei  dem  Dvi^iibitalgesrbwQr  xat'  i;«;(-f]T  kommt  ea  an  den  gegcnttbvr- 
tiegenden  Stellen  der  vorderen  und  hiat<>ren  Wand  den  PhiuTU  zu  einer  etir.i 
kreuaergroMen  Ulceration,  in  deren  Omnd  vorne  der  Ringknorpel,  hinten  der 
WitbelkCrper  blonliegen  kann.  Diesee  Occdiwtlr  cntalefat  kun  vttr  dem  Tode, 
und  zwar  durch  den  b«i  äuaverst  herabgekommenen  Kranken  in  der  KQckealage 
dufx:h  die  Ringkoorpelplatle  ft«f  die  ^hleimhautOIlGbea  aiuKeUbtea  Druck. 

Syphilitische  Oeechwfire  kommen  auch  im  Oesopfaagiw  vor  (Tirehow, 
WoBt,  Klob  »■  A.l,  sind  aber  jedenralla  aebr  ■«lt«>n  und  betreifen  in  der  Ileg*l 
den  obeniten  Abschnitt  desselben  Kowie  den  unteren  dee  Phacynt:  (Hermann), 
auroahmaweife   auch    den   unteren  Abschnitt  der  SpeiKrOhre.     Hftufig  wird  durcl 

die  narbige  SchrompfiiBg  im  Pbaiyox  oar  der 
Kingang  in  den  Oesophago!,  erantnell 
durch  Faltenbildang,  verengt.  Ich  Oaopbage- 
ikopirte  einen  derarUgen  Fall  an  Pror.  Neu- 
mann's  Klinik  in  Wi«n.  Auch  Hracxek  be- 
iirhneb  einen  solrhen.  Meist  handelt  e*  «Jeh  nia 
Gummata.dieenlirederdurrhlibrOeeSobnjmpfiuifi 
oder  durch  GeecbirQr»-  und  Narbenbildang  Ver 
engerungen  herbeifllbren.  In  mehreren  Fftllen 
fnird>>  die  Diagno«^  nur  durch  den  Krfolg  antl- 
t^'pbilili'cher  Behandlang  gemacht,  in  ejaem 
aus  III  i  k  n  I  i  c  k'«  Ktiaik  mitgetheÜten  Falle  eine* 
exalcerirlen  Qamma»  am  Oeeophagnaeingug 
(Gottstein)  auch  durch  die  Oesophaf^koiör. 
TtiberculOHe  HetchwOre  des  Oeic- 
phagua  Bind  erst  in  der  jQngetea  Zeit  ncbei- 
geslellt  worden.  Die  l»ei  aiwgebreiteter  Tuber- 
cuIoiM  anderer  Organe  uuflretendeo,  welch«  bit- 
weilcn  gans  dTmptomloe  (Hasolti),  biaweilen 
mit  Sohmereen  und  8ch1ingbe«ch werden  verlaufen,  sind  in  der  Begel  gana  oher- 
fllehliohe  und  dQrften  aU  solche  äns«erst  selten  zu  Terengenmgeo  filhreo- 
Doch  hat  Beck  einen  Fall  beschrieben,  in  dem  eine  vom  pbar^-ngo-huyngMleB 
Theil  dee  Bachens  fortecbreitemde  diffuse  Ulccration  eu  einer  im  Leben  fllr  eine 
eareinomatfifle  gehaltenen  hochgradigen  Verengerung  um  Oesoi^iagiiKingaug  nhite. 
ebenso  iiuch  Zenker.  Am  hftnfigsten  kommt  nach  Zemann  eine  SteBfi»e  nack 
Dordlbmcli  k&ai^rr  DrUsen  in  den  Oesopbagn*  vor  iWeichselbaom,  Beck. 
K.  Fre^ich^  u.  A.)i  dann  i-ind  ts  in  der  Regvl  diedamit  einhergefaeoden  Naiven- 
nnd  I>iverriketbtldungen,  nicht  die  danach  eufgetretenea  luberenlOsen  Geachwllrr. 
die  die  Stenose  veraolaseeo.  In  jüngster  Zeit  sind  I'HHo  von  Combinatioa  m& 
Carcinom  beobachtet  worden  (Lnbarsch,  Pepper  und  Kdiallj. 

Von  Aktinomykose  des  Üe«opbagua  sind  vor  Kurzem  die  enten  FUle 
beedirieben   worden.     Die  Infection  hat  auch  hier  an  einer  dea  Kpitbelsefantm 

*)  V.  Hacker.   Speiserahreoverengenmgen.  Taf.  V[|]. 
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DlViVllkelartfxeT  Rci^catui  nfti>b  Druck- 

hnulKeMbwQr  iwi]  NvIuximi  mq  lltnG- 

knorpel.    iKlatine  BuDbitalitun«  >). 
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Akt inomykosR.  pepliKhes  GencbvOr  4«b  Oeaophajpi«. 
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lieniul)t«n,  «ui)<l«a  od«r  «xii]cerirt«ii  Stelle  statt  Die  Krankheit  ist  jeden&lla 
ftoaurM  selten,  und  wo  eine  UitbethciliguDg  der  Nacbbargt-webe  fWek-btbeile 
da  Halges.  Luugen  etc.)  vorbanden  ist,  wird  die  Fe^UtuUang'  der  Einbruchspforte 
sehr  BOhwieriK  »ein.  Die»eMitbetbeifiKunff  der  Ntchbarorgune,  nKme.nUii'h  Ab»^*»- 
und  FistelbilduDg  am  Hals,  sowie  die  cbarakteristiiichen  Kfiroer  im  Eiter  üind  fUr 
die  Diognow  enttebeidend ;  an  Mikolics*»  Klinik  konnte  dieae  bei  einem  flir 
Caroiaom  K«b«lten«n,  eialcerirten ,  stenonreoden  Tumor  (26  cm  von  den  Zäfanent 
durch  die  Ihtophagoakoptsrhe  Probt-exciiiian  sirb^rgeatellt  werdtM).  Dii;  Bell  anti- 
lang  b««teht,  je  nai-li  dem  F'atl,  in  lnci«ion  unO  AuskratKung  und  innerlicben 
Gaben  von  Jodkalium  oder  Jodnatrium,  oder  nur  in  der  innerlicben  Medication. 
Peptiiche«  oder  runde«  lietchwQ  r  tlvs  OeEophaga«.  Doü  Vor- 
kommen dieser  dem  runden  IUaj;enf;e«chwQr  analogen  und  oft  gleichzeitig  damit 
beobachteten  CieAcbwQrBform  iat  dorcb  eine  Reihe  j^enaaercr  Beobachtungen  der 
Xeitaeit  (Qoincke.  Chiari,  Zahn.  Debo%*e.  Lindemann,  Ewald,  Hu- 
w B I  d ,  A.  F r aen  k e I  u.  A.)  sicber^stellL  Sie  entstehen  nur  im  untersten 
Abschnitt  de«  Oeeophago^,  und  twar  durch  die.  viederholte  Einwirkung  des  sauren 
asafte^  auf  die  in  ihrer  Blntcircnlation  irgendwie  beeintrüirbtigte  Oeaopbagus- 
id.  Der  ßefnnd  Seh  af  fer'ncher  liet^rotopiich  entwickelter  Maf^ndrQs^n.  wie 
in  Fraenkel'ii  Fall  fe«tge«U-iIt  wurde.  ilUrfte  dii'  vermiitbet«  fitiologiache 
edentnng  nicht  hetzen,  da  er  in  8  von  Krann  unt«rBiichten  FiUlen  fehlte,  aI«o 
finconatuut  ist.  Ihr  Vorkunimeo  ist  ein  ILitwitirid  tteltenen.  S'w  machen  entweder 
oder  ähnliche  Symptom«  wie  dos  Ulcus  Tentric.  Sic  können  einereeit«  zu 
chtlicben  Blutungen,  andererseit)!  xu  Perforationen  ftlhren.  Die  Perforation 
folgt  seltcrn  plötzlich,  »onilem  infol)^  der  durch  die  chronit^che  KntEDndung 
1  [nfitbration  de»  BiDile^pwebca  allmählich  mit  UübkobiidunK  im  Mediastinum, 
[vm  wo  es  tuT  Enlztlndung  dei*  Naehbnrorgane  (Pleuriti«.  Pericurditia).  ja  sum 
rebbrach  in  di«  Plenr»  iPyapneumothorux),  in  die  Lungen  tOan^Ün),  in  die 
icbea  oder  die  Kronchlen  (Bronchitin  putridu  und  eventuell  Fi.itelbildnng)  oder 
Itc  Aorta  mit  liSdtlicber  Blutung  et<-.  kommen  kann. 

Kndlich  kann  bei  der  Veraarbung  des  runden  GescbwOrs  erbebliche  und 
lann  leiiht  mit  Carcinom  xu  verwechselnde  Verengening  [Quincke,  Reber, 
lebove}  oder  doch  Kluppen-  und  Taitclienbüduug  und  dadurch  CannlisaiiaoB- 
Srung  entstehen,  andererseit«  i«t  aber  auch  ^inc  vollkommene  Reilung  möglich. 
Ke  IMagnoae  ist  ktininch  höchstens  mitteUt  der  OesopliogoHkopie  zu  machen. 

Zu   bemerken   ist   noch,   dfwa   auch   da^   einfache    runde  Magen^i^iL'hwür  in 
eltenen  Fällen,  falls  es  Deinen  Sitz  dicht  an  der  Cardia  bat.  uch  in  den  untersten 
ophaguatbeilfortjebien  und  hierzu  schweren  ß]ututiF;en  Anla<«  geben  (K.  Zalefiki), 
Isreneit«  bei  leiner  etwaigen  Vemarbuog  eine  auf  den  Oesophagus  sich  fort- 
lende  Btrictor  erzeugen  kann  (Zenker  und  ZiemasenJ. 

Literatur, 

TA.    itoM^tilkattm,  Palh.  w.  Th*r    d.   Kr^ttltkriltn  i.  Sfi'trSkn  n.  d.   Maßt»*.  Ii9t;  tmlMH  Wh 
Ir  grlinäHrMt^  AiitorpH-  imd  tJUmlrnnftmirkititt  nui  StUutat.  —  r.  MaehMr.  iTor  üiolUlH  md  Pr^ 
4ir   riratrtittgrm  itt  Onopliafmi,     Arek.  f.  hiin.  Chir.    ßJ.  4i,  Hrft  S.  —    P.  Xvrinanntr,    V^rr 
DHtmffH  nacA  Tr^thtolvni*  uwt  (MtpMofMotni*.     Wlmn-  IHIn.   Wet^mtf^r.  JiM,  Kr.  i3.  —  H^rmnm—, 
HMt»  rfr  rtf*p*agt  typtiihli^itt.     T»itt  dt  farit  ISM.  —  Xmmkl;  BHtr.  für  Ctt^UHt  u.  JHi«ioftr 
TBlararfM*  drr  S)>rferikrt.     Vtmlar^n  Art*.  f.»H'.  JVmI.XP,  liH.  —  Omi',  JtS»  lltpk    lltyrpi*. 
.  jr«*.  JSft.  V.  II.  abtr  l!^97.  —  OImAmm-,  yra^ir  m«l.  W^AaimOkr.  ISte.  Kr.  U^-lt.  —  Z,«k«r'a*, 
d.  Mf.  falh,;  X<,rpk.  m.  Ph^M.  MtS.  8.  HS.  —  W.  rtvr*W  umt  Edtalt,   T%*  Amrr.  Jtmm. 
•UM  mnl.  *c(aw.  JWy  18)7,  f.i4  ».f.  ~  Brmri  Oardr,  Pr  l'attfMiBiAvM  umuflmflmm*.     TUt  rf* 
laM.  —  A.  VranlMl,   Wit».  Ufn.    WaAtiutkr.  IS»»,  .Vf.  it.  —  KmuM,  BrkrttimKfm  dir  Sptltr- 
In  KfUtmnttTt  fM)h#t.  n.  Tk*r«r.  S.  itO. 
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VI  Stricturen  des  Oesophagus. 

(Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  V.  t.  Hacker.) 

Capitel  1. 
Aetiologfe  der  Strietaren. 

Unter  den  Verengerungen  der  SpeiBerShre  sind  in  chirurgischer 
Beziehung  diejenigen  die  wichtigsten,  die  durch  eine  Erkrankung  der 
Wandungen  d^  Rohres  selbst  entstehen  und  im  e^entlichen  Sinne  als 
Stricturen  zu  bezeichnen  sind.  Man  unterscheidet  sie  als  angeborene, 
entzündliche,  spastische,  narbige  und  neoplastische  (Carcinom). 

Ausserdem  sind  die  in  differentialdiagnostischer  Besiebnofi;  wichtigen  Ein- 
engungen der  LichtQDg  durch  in  dieselbe  eingedrungene  KOrper  (FremdkSrper. 
Soor,  Neoplasmen,  Polypen  u.  dergl.),  die  sogenannten  Obturationsatenosen. 
und  endlich  die  durch  den  Druck  erkrankter,  vergrOsserter  oder  verBobobener 
Nacbbargebilde  bedingten  sogenannten  Compressionssteuosen  au  berflck- 
sichtigen.  Hierher  gefahren  die  benachbarten  meist  käsig  entarteten  Lymphdrüsen, 
namentlich  die  der  Bronchien,  des  Mediastinums,  femer  Geschwülste  der  Schild- 
drOse,  Aneurysmen,  VergrSsserung  des  Ringknorpels,  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
säule ,  pleuritiache  und  pericarditische  Exsudate ,  Mediastinaltomoren  and  Ab- 
•cesse  etc. 

Die  Obturationsstenosen  finden  in  den  Capitela  Fremdkörper  und 
Neoplasmen  Berücksichtigung,  die  Compressionsstenosen  bei  der  Differential- 
diagnose der  Strioturen. 

Unter  den  eigentlichen  Stricturen  des  Oesophagus  stehen  der 
Häufigkeit  ihres  Vorkommens  nach  obenan  die  durch  Carcinom  be- 
dingten (s.  u.  Vin.)  und  demnach  die  nach  Verätzungen  der  Speise- 
röhre auftretenden  Verengerungen,  während  alle  anderen  dazu  führenden 
Ursachen,  also  speciell  andere  entzündliche  und  geschwQrige  Processe, 
verhältnissmässig  selten  sind.  Die  während  der  Dauer  dieser  entzOnd- 
lichen  Krankheitsprocesse  durch  die  Schwellung  erzeugte  Strictur  wird 
als  entzündliche,  die  durch  die  Schrumpfung  und  nachträgliche 
Verengerung  bei  der  Heilung  zu  Stande  kommende  als  narbige  be- 
zeichnet. 

Im  Ambulatorium  der  Klinik  Billroth  1877—1886  handelte  es  sieb  anter 
270  Oesophaguskranken  in  etwa  48,5  Procent  um  Carcinom,  in  mindestens  17,7  Fro- 
cent  um  Verätzungsstricturen ;  unter  den  im  selben  Zeitraum  atation&r  behandelten 
Oesopbaguskranken  in  55,'2  Procent  um  Carcinom,  in  27,6  Procent  um  Aetzstrictoren. 
in  82,8  Procent  also  um  diest:  beiden  Erkrankungen  zusammen  (r.  Hacker). 


Capitel  2. 
Pathologisch-anatomische  Terhältnisse  der  Strietaren. 

Bei  der  Besprechung  der  pathologisch-anatomischen  Verbältnisse  der  N  arben- 
atricturen  le^en  wir  die  als  Typus  derselben  zu  bezeichnenden  Verfttzungs- 
stricturen  zu  Grunde,  während  die  übrigen  Formen  der  Narbenstricturen  in  dem 
folgenden  Capitel  bei  der  Differentialdiagnose  besprochen  werden  sollen. 


PathologiMb-Riiotomiadi»  VerhSItaiw«  der  Strictureo. 
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Dieselben  »ind ,  je  nach  der  Tiet'ü  und  Aaidehnan^  der  *tat,i^h»MMn  Z«r- 
[«törunj;,  in  ihr«r  Form  wncbiedeu.  Bei  oberflächlicher,  nur  eine  KpiUielalttotosmag 
I  bedingender  Einwirkung  bleibt  nucb  El«^i>ncraUon  demiben  die  Sdileimliaut  int«ct. 
I  Aleift.  treten  aber  auch  in  dun  leichten  F&llfln  Nekrosen  der  MucogiL  und  mitnnter 
ider  SnbTnucoM,  mit  folgender  Narbenbitdnni;;  anf.  welcb  lottt«te  entweder  »elbil: 
l«r  durch  die  Veniebnng  der  Niicbbu«cbk>inihaut  letstenfärmige  (tineai*). 


Fig.  157. 


Fig.  1X8. 
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■wenfOnnlge  BtricCur  »bar  dei  Bi rurC^lion 

le  ülu|iMle  ent]uUend,  a»b  VerttstniiK  tut 

lelwidewMster.  (Auti  t.  U&clEcr  l.o.  Tftrel  Vi.} 


R  lue  förmig  IT,  hftiiiige  Stni'Hii  i  i  rti  -^Umt 

4«r  rardlti  (o   oacii  LmucenTiT^tziiu,:  {L  c 

T»fel  IV.) 


talbi'ing>  oder  klappenartigt'  i^emilunore)  und  ringföraiige  Innnuliire} 
riotnren    berbeit'abren.      Diese    Stricturen    durch    oberflächliche    Narben bilduog 
rerden  ab  hautige  Striclaren  besetchnRt.    Bfiitipielp  hiefWr  bieten  die  Fij.  157 
15S- 

Nacfa    der    h&u%    tiefergefaendeu,    die   Huaculuris    betreflenden    Ver- 
fnnji  wird  entw^^dtr  nur  di«'  innere,    bisweiten  «her  «uch  die  iuM^rr  Mu*kel- 
von  Nui'ben  durcht^eUt  oder  erietst.  Ju   ee  kann  tiine  ächwielenhildun^;  3ber 
Oew>phA{;ua  in«  periSeophageule  (lewebe  reichen  nnd   »ogar   eine  Abkntclcung 
id  Verziohung  des  Oe80|ihitf;us  atu  »einer  Richtunff  remnla^Ben.    Durch  miche 
llanilhiicb  il»r  |>nLkUicbea  Chirvrgl«     t.  Autl.    t  65 


■innr  lAbrvnßnniffeD  Slrictnr  d«-«  nnlfETn  llrwiu 
kllCnliellil  UBd  eleiclUUB  <ti'  1  <  ^»'UUV 

OctU^ihu^v«  bildend     t  Rohi  _r  4f>  Hi  ^ 

Kckniokten  Detoph   xeie«nd  Irr) 

unUA  interna  io  d^n  (¥Q]n  Onupli.  JukIi  Au 
KctrPiiBtvfi)  f»I«cba%  W«tc. 

namentliob  danu.  wenn,  wsa  häufig  der'Fal]  »t,  such  hier  die  WuiJnnirfiL 
untev-  nur  oberflilclilich,  narbig  ver&mlert  ^iad  (Fig.  159  u.  160)-    tHmt  Dik«" 
in  »her   oft  auch    nur   ein«   n-lative,  bd   doaa   du  LDmes  du  NonnAtt  u  *'< 
nicht  übertrifft. 

Die  infolKB  d«r  8t«note  auftretende  H/pertropbi«  dar  UoBCulirJ'.  I 
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sonders  i)«r  Rinttuunkeln,  erreiclit  bei  den  langen,  rClirenfCmiiKCn  i?t,ricturCD  im* 
mittelbar  über  der  en(^cn  Stelle  deo  itArküteo  Grad  and  »iiumt  nac)i  oben  in  dei- 
HvK'sl  allcDahlicber  ab,  wie  nach  imtea.  Durch  diese  Hypertrophie  der  MusQuIariti 
^—und  ihre  dituemdf-  Contntetinn  kiinn  mne  VerliUtgening  der  ätriotar  nach  oben, 
^Etber  auch  etwa«  nach  abwflrU  lierlii'i^efQbrt  werden,  so  das»  Stellen,  an  denen  die 
Sclilt-imh&ut  Dormiü  odt?r  obcrÖßchUch  narbig  verftndert  ist,  fiurt.  ebenio  «tark  Ter- 
engt  er«cheinfn,  wi«  die  ifineiitiicbH  Narbt-iuitticlur.  Soirbe  Contnictionen  treten 
jedenfalls  auch  bei  frischeren  Fällen  infolge  des  enttilndlit^bi'n  BiÜKe»,  wif  mitunter 
aad)  euer^scben  Sondim eigen,  zugleich  mit  Aiiachweilunf^en  der  Narbe,  HUf.  die 
werden  der  dilatirenden  ttebundlung  am  leichtesten  wi^ichen.  Am  auffalU-ndHlen 
xeigt  sich  die  Muskel hypttrtrDpbie  hei  den  t.v|ii«cben  röbrenföruiigv»  ytrittureu  des 
infrahifurcalen  Tht-ihfl,  die  oft  ron  der  Bifiireation  big  iiaa  DiMphragma  reichen, 
aloo  eine  Furlie  einnelimi^n,  an  df^r  dtf  Ringmuskeln  auch  am  normalen  Organ 
am  atJLrhBten  sind.    (Fi».  ]-^9  u.  160.1 

Die  «türkitteri  und  lilngsti^D  Verengerungen  «ntiiteheo  immer  an  den  Stellen 
des  Oesophagus,  wu  die  V'encborfung  am  tiefsten  ging.  Wenn  aurh  an  jeder 
Stelle  des  Oeaophaga«  eine  Strictur  entutehen  kunn,  so  geoobieht  dies  jeducb  mit 

r Vorliebe  uu  den  drei  Kugen  des  Oeegphaguii.  dem  Beginn  desselben,  der 
6egend  der  Bifnrcation  der  Trachea  und  der  (j  e  irrend  d«a  Hiatu«  Ueno- 
pbageu«.  Kurze  riiigr&rmige  Stricturen  sind  au  diexen  Punkten  «ituirt  (Fig.  158), 
längerr  r&brenförinige  hüben  an  ibnen  ihr  Cenlrum.  von  dem  aus  sie  sich  nach 
auf-  oder  abwärti  oder  nach  beiden  Uichtuugen  hin  aunbreiten  (t'i^.  159.  ISO], 
je  nachdem  «ie  ihren  Sit«  am  Hinttin.  »m  B4?ginn  ilts  Oeflopbagua  oder  im  der 
Biforcation  haben.  UUatige  und  Evbwielige  ätrictarea  dieser  verBobJedenen  Stellen 
liSDDen  »ich  combiniren;  dadurch  ent«1t>ht  die  mehrsitzige  Strictor.  endlich  nua 
dem  IneinuDiler&iesECD  mehrerer  uuf  lange  Strecken  ausgedehnter  die  totale 
Oeaophaguaat  rictar. 

In  iltiulogiseber  Beziehung  üt  die  infolge  des  Abtichtueses  des  Oi'sopbugus 

ege»  den  Magen  beim  Scblingact  crrolgencle  Ansammlung  der  Flüsiigkcit^n  huupt* 

[«Acblicb  von  der  Gegend  des  Diaphragma«  nach  anfw&rts  und  da«  Eintreten  des 

chlnckten  partienweise  und  erst  mehrere  Secunden  nach  dem  Sehltickact  in  den 

jen    von   gro«er  Bedeutung.     Grössere  Mengen   aiiender  Sobstanzen    stagniren 

fhier  kurtc  Zeit,  bi^  sie  durch  die  anlungeiide  Peristaltik  welter  befördert  werden. 

kann  darau»  die  E^ntstribuiig  der  ring-  oder  riJhrenl^nnigen,   in   Iet«twrcn  Kall 

>o  der  Gegend  aber  der  Cardia  versijiiüdcn  hoch  aufsteigenden  Stnctoreo 

iglos  erklärt  werden  iv.  Hacke  rt,  wie  letztere  geradexu  typisch,  betondem  bei 

Enracbaenen,  nur  Beobschtun;;  kommen.    (Fig.  I-Sd  u.  160.) 

Bei  den  r^tbreuftlrmige»  iStrit^tiiren  de»  unteren  Bruiltbeileii  fUIlt  die  stärkste 

Verengerung  in  dfir  Kege!  in  da»  unten;  Kndo,   bei   den   Iftngx   de*  oberen  Bruüt- 

leäles  iich  ausbreitenden  oder  bis  in  diesen  aufsteigenden  kann  sie  auch  in  oder 

Iber  die  Mitte   der  K&hre  fallen.     Ltie  sich   mit  der  Zeit  oberhalb  der  ^rictur 

ende  Erweit eruiii;;,  die  sich  lum  Theil  ituf  Kosten  der  Länge  der  Verengerung 

jtwickelt,  findet  ron  oben  her  bis  m  der  engrten  Stelle,  aber  nicht  über  diese 

linaua  stsktl.    Dadurch  kommt  es,  da«!  bisweilen  an  der  UehergBingBst«>lie  der  dila< 

irten  in  diu  rAhr>;nfi}rmig  verengte  Fiirtie  der  voniprlngende  Nnrbenring  wie  h^er- 

rophiscb  erscheint  und  «ich  nach  oben  nls  schtLrfer  Ring  ab'etzt,  wibrend  er  unter 

Idong  von  strabligen  Fortsfltzen  mehr  allmtlblich  in  die  tieferen  Partien  ausläuft. 

solchen  Fällen  kunn  dann  bioweilen  die  Sondirong  vom  Mägen  aufw&rta  leichter 

{«lingen,  alit  die  von  obi^n  her. 

In  praktischer  Beziehung  i^t  e«  von  Wicbligkeit,  doM  nicht  nur  die  dilalirte 
krtie,  sowie  die  Uubergangsatelle  in  die  i^triclur  lücb  häufig  unter  dem  Kinäuss 


4tAf^ir<n)Clei'  N«hnin^iniMel  im  Zu«tiiD<l'^  <l(>r  ?^ntr.<lndiing  und  Kitf^rong  VieSndea, 
•oodem  das«  e«  auch  fWnso  von  der  rauben,  bucbliffe  Vertü'funKsn,  SpuIUa  nid 
Lti8t«n  bei:g«nden  Innenwand  namentlieb  rahtenfarmi^r  Strictorea  sn  GeachwOn- 
and  IHvertikHbiMung,  ku  enUQudliclier  t^rveicliuni;,  xn  periOiaphB^aler  Abaeew- 
bitdunfr.  ja  xum  Durchbrach  nti«h  aunra  kommen  kiuia.  Die  sponus«  Perfontiaa 
und  die  IVrroiatiou  durch  8onden  ^hun  also  li&uGff  von  exalcerirt«n  A(ubacbta]i)(«D 
der  Wand  oberbulb  der  Strictur,  aber  aacb  oft  tod  solcben  im  Verlaufe  der 
Strictur  ftu«. 

bei  Ausbreitung  im  NurbeagewtbM  ins  p«TiC9opbai{«al«  Zellg«»ebe  kaaii 
bei  ftllen  SCrietoren.  bMonder«  nber  bei  d«n  rdbrcnförmiKen  des  unteren  Brwt' 
Üivile»,  der  Oesoifhiigu«  durch  Aivtm  fiiirt.  abgeknickt  und  fn  «vtnfrr  Ricfatong  ver 
sogen  werden.  V^  kann  dies  schon  am  Üeberiftang  der  dilatirten  in  die  vereint« 
Pnrtic  der  Kill  leiii.  to  diu  dann  die  Lichtung  de«  Kingangva  x-iUich  und  nJcbl 
in  der  geraden  ForU<itsan(;  des  Kaoitla  Hrac-hüint:  b«  kann  ufaor  ancb  die  Vt.Taiebinig 
nn  ir^fentl  einer  Ktelle  im  Vorlaufe  einer  längeren  r&breafilrmigen  Strictar  «tall- 
liftben.  Kü  wird  dadurch  die  Kinkleminnng  fremder  Kdrper,  diu  Entcuhen  fftUck«r 
Wege  oder  eine  Terforation  durch  Sonden  etc.  begaoatigt. 

Der  falsohe  Weg  kann,  wenn  er  dilativt  i«t,  in  >olcben  CUlen  gleictiMn 
die  directe  ForMettijng  de«  O^wphaf^u«  bilden  und  auch  )t«im  8«ndir«u,  oder  wi« 
in  dem  hier  (Fig.  1*K>)  abtfebildi'ten,  von  Billrot  li  «(wrirten  Fat!  bei  d«r  iaoerea 
Oetophiigotoniie  ete.  ftlr  di^ien  ge)iali><n  wc'rden.  Nach  meinen  Beoltafibtungn 
find  es  beaond«r«  swei  Stellen .  von  denen  im  Verlaaf  rOhrcofOrmiiter  Strioturei 
det  Bntatthened  haufij;  faUche  Wege  aoiigehen.  Im  oberen  Brasttliri]  ist  et  die 
link«  Wand  de*  Oeoophagu«  tin  der  Su^llc ,  wi>  fr  in  der  liegend  der  BifurvatioD 
der  Trarhea  «ich  von  der  linken  nach  der  rechten  Broetaeite  biegt;  im  unteren 
BrustthetI  die  rechte  Wand  der  iiicli  von  der  r«>chteii  Seite  oberhalb  dm  Disphra^ 
mas  nach  link»  wendi^nden  SpciMrSlire  (Fig.  160).  Sic  eratrMken  «ich  falufig  bt* 
lum  Zwerchfell  nach  abwttrts.  lui  allgemeinen  nehmen  nie  ihren  AtMgaagvjiualci 
hloflger  Ton  den  Stnciuren  Klbfl  hK  to&  d<T  darflbprHei^nden  IHlatattOQ.  ^^  i*t 
diM  begreiflich,  dn  %'or  dem  f'indrinffen  in  die  Strictur  di«  Send«  mit  Bocti 
gt9««rer  Voniicht  geleitet  werden  kann.  Ist  die  Sonde  etwa  von  einem  Narbenrii^ 
wie  nmfaut,  dann  i«l  ihr  Vordrint^en  in  ein«m  falfcben  W«g  oft  Mcbwer  xu  «v 
kennen.  An  der  Sonde  buftendos  Blut  kann  auch  von  Terletxlen  Granulstioneo 
der  Strictur  Rtammen.  i>cbQiersen  kSonen  in  beiden  Fällen  vurbanilcn  «ein. 
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Ciipit4}l  3. 
Symiitomr  und  IHaüihis«*  iler  Strirtiiri'n. 

Bei  jeder  Vert-iiKeruniif  des  Oesuj)liiigii>*  treten  SchlinKbescbwerdM 
auf.  Jif  IUI  ullgemehieii  deni  liraiie  dt^rst'lben  entsprerbun.  Bei  liinf;- 
smm  zu  Stande  kommender  Veren^ruag  erfahren  sie  eine  allmäblichr 
Steigerutig.  bei  rasch,  etwa  durch  pirie  Ohturation  aiiftret4>nder  Stenose, 
treten  sie  plötzlich  auf,  sn  dass  bei  hohem  Sitz  derselben  die  (^ono^Mae 
FlilMiigkeit  sofort  durch  Mund  und  Nusu  zurtlrkffelanst .  Ihti  tieferem 
Sitz  nach  kürzerer  Zeit  durch  Würben  und  Krbrechen  ausgeworfen 
wird.  Bei  langsam  auftretender  Verengerung  ist  die  Vorsicht  charakto- 
ristiKch.  mit  der  die  Kranken  nur  fjanz  kleine  Mt-nifen  auf  einmal  ni 
sich  nehmen,  lani^iu  hinabschluckeu  und  uUrgen  und  dabei  mitunter 
Drehungen  und  Neigungen  des  Kopfes  ausfuhren.  Hat  sich  (»her  einer 
Strictur  eine  DiUtation  ausgebildet,  so  können  ähnliche  ErncheinungeD 
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wie  beim  Divertikel  auftreten ,  indem  die  Nahrung  längere  Zeit  in 
dieser  Partie  verweilt,  bis  sie  durch  eine  Art  Rumination  wieder 
heraufgewUrgt  wird.  Oft  sind  die  Kranken  darüber  nicht  orientirt, 
ob  das  Genossene,  selbst  Flüssigkeiten,  bereits  in  den  Magen  gelangt 
sei  oder  nicht.  Bei  starken  Veränderungen  sammelt  sich  viel  Schleim 
und  verschluckter  Speichel  uberhalb  an,  so  dass  die  Leidenden  durch 
das  fortwährende  HeraufwUrgen  von  schaumiger  Flüssigkeit  und  von 
oft  äusserst  zähem,  faden  ziehen  dem  Schleim,  namentlich  nach  jedem 
Ei-nährungsversuch,  aufs  äusserste  belästigt  werden.  Meistens  passiren 
Flüssigkeiten  und  weiche  Nahrung  leichter,  jedoch  nicht  immer.  Die 
Kranken  speicheln  daher  die  feste  Nahrung  stark  ein,  trinken  Flüssig- 
keiten nach  u.  dergl. 

Ein  ganz  ausgeEprochener  zeitlicher  Wechsel  der  SchlingbeBchwerden  wird 
in  der  Regel  bei  den  Verengerungen  beobachtet,  die  nach  mit  Geschwürsbildung 
verlaufenden  entzündlichen  Processen  auftreten,  vor  allem  also  nach  Verätzungen. 
Während  des  Bestehens  dieser  acuten  Processe,  die  sich  öfters  durch  AuewUrgen 
von  Blut,  blutigem  Schleim,  Eiter  etc.  manifestiren,  ist  nämlich  meist  eine  mit 
Schmerzen  verbundene  heftige  Dysphagie  vorhanden,  nach  der  Heilung  der  6e- 
achvüre  schwinden  die  Beschwerden  für  einige  Zeit  selbst  gänzlich ,  um  mit  der 
Narben  zusammen  Ziehung  und  der  Ausbildung  der  Strictur,  oft  erat  nach  Monaten, 
neuerlich  in  erhöhtem  Grade  aufzutreten  und  von  da  ab  dauernd  sich  zu  steigern. 

Häufig  localisiren  die  Kninken  den  Sitz  der  Strictur  unrichtig,  häufig  geben 
sie  die  Stemalgegend  oder  die  Ringfcnorpelgegend  an.  selbst  wenn  die  Strictur  tief 
im  Bruattheil  sitzt,  oft  wieder  stimmt  ihre  Angabe  genau.  Hochgradige  narbige 
Stricturen,  wie  sie  nach  Verätzungen  entstehen,  können  einen  Zustand  der  äossersten 
Abmagerung  und  Inanition  herbeiführen. 

Die  Diagnose  des  Vorhandenseins  und  des  Sitzes  einer  Strictur 
kann   nur   durch   die   Sondenuntersuchung   sichergestellt  werden. 

Es  wird  dazu  in  der  Regel  eine  solide  englische  Bougie,  mitunter  auch  ein 
Fiacbbeinstab  mit  Ell'enbeinolive  oder  auch  ein  Schlundrohr  verwendet.  Am  meisten 
empfiehlt  es  aich,  zuerst  eine  dicke  cylindrische  Bougie  einzuftthren ,  und  dann 
immer  dünnere.  Man  kann  dadurch  feststellen,  in  welcher  Entfernung  von  der 
Zahnreihe  eine  filr  den  normalen  Oesophagus  paesirbare  Sonde  ein  Hindemisa 
findet,  für  welches  Sondenkaliber  die  Verengerung  gerade  noch  durchgängig  ist, 
oder  dass  dieselbe  auch  für  die  dünnsten  Sonden  und  eventuell  auch  für  die 
düDueten  Darmaaiten  nicht  permeabel  ist.  Sind  mehrere  Stricturen  vorhanden,  so 
kann  die  zweite  und  dritte  tiefer  sitzende  mitunter  sofort,  häufig  erst  nach  ge- 
lungener Erweiterung  der  höheren  Strictur  erkannt  werden.  Klappen,  Palten  und 
Taschen  können  bei  Erweiterung  des  Rohres  durch  stärkere  Bougies  diesen  kein 
HindemisB  bieten,  während  eich  dünnere  in  ihnen  verfangen.  Boss  das  Hinderniss 
thataächlich  durch  eine  Strictur,  nicht  durch  eine  andere  Canalisationsstörung 
herbeigeführt  wird,  erkennt  man  Öfters  daran,  dass  die  gerade  noch  in  die  Enge 
eindringende  Sonde  gleichsam  ringförmig  umschlossen  wird,  oder  dass  die  pas- 
nrende  Sonde  nur  mit  einer  gewissen  Schwierigkeit  durch  dieselbe  hindurchgefUhrt 
werden  kann.  Bei  den  CompresaioDSstenoaen  dagegen  gewinnt  man  oft  den  Ein- 
druck, daas,  sobald  durch  einen  dauernden,  allmählichen  Druck  der  Widerstand 
einmal  überwunden  ist,  in  der  Wand  selbst  dem  Vorschieben  sich  kein  Hinderniss 
entgegenstellt;  des  weiteren  dringt  häufig  bei  der  Compression  ein  weicheres,  mehr 
plastisches  Rohr  leichter  ein  als  ein  starres. 


Bei  wied«rhült4?r  SundiniiiK  einer  StricUir  vrlenit  mau.  ia  wt<lcber 
llirhtuns?,    unfcer   welchen  MHtissiuiIitnen   «Drehen.    Vor-   und    Zurflcli-! 
ziehen,  VorKluiten  na  einer  beätiiuiuteii  Wuud  u.  dergl.)  die  Sonde  den' 
richtige»   Wcft   durch  die  Strictur  findet.     Eine  freie  seitliche  Bewep- 
licbkeit   der  Suade    vor   dem  Eindringen   in   die  Enge   spricht   für  dt 
Vorhandensein  einer  Erweiterung  oberhalb  der  Stnctur. 

Die  BeatiinmuDg  dirr  Län^^e  «in«r  Strictur  mit  der  ^ingeTQhrten  Sonde  viitl 
in  der  Re^el  nur  ein«  beilftuflge  st-in.  Mim  beetimmt  durch  Abiiuw»cii  einer  9«- 
wOhnlichvii  oder  durch  Alilesen  bei  einer  c«ntiiuetrirteit  Sonde  die  Länge  des  vom 
Moment  des  Rindringena  in  die  Strictur  bi^  zum  Mumt-nt  des  Puaureiu  defaelben 
vor^i>iic;hob«n«a  SondenitOckeii.  Zum  Zviack  der  Ue^imoiunf;  der  L&offe  und  Pom 
einer  Strictur  wurden  versch icdvnu  Modellinondeii  oonstruirt.  B.  llolm«i  Iwl 
wine  Sonde  mit  Wachs  armirt,  diese«  üodH  uuch  bei  der  JQngmt  ron  Kelling 
angegebenen  Abdruckende  Verwendung.  Auch  die  Sondea  von  Schreiber  tmd 
Beichmänn  sollen  huhct  sur  DilaMtion  duu  v«rwendbHr  sein. 

Nachdem  die  Sonde  Aufschluss  gegeben  liat,  nb  und  in   wetc 
Höhe  eine  Strictur  vorhanilen  Nei,   kann  die  Oesophagnskupie  Übt 
die  genaueren  Verhiiltnisse   der  Piirtie   ober  der  Strictur,    sowie   Qt 
die  BeschHATenlieit,  die  Luge  d(.*s  Einganges  in  dic-iclho  (eine  excentrischi 
Verlagerung  des  Lumi>as).  das  Aussehen  des  Strictarknnules,  ganz  bf 
sonders   aber  darüber,    oh   sie  durch  eine  Narbe  oder  etwa  durch  ei 
Carcinoin  bedingt  sei,  EiuKicht  gewübreo. 

Bei  auigebild[>tenVcr&tsungjiitrictu  reo  üt  der  {Ösophago*  kopiichi 
Bi-fund  in  d»r  Rugol  ein  g»ns  charal(tvri«Liscber  |v.  Hacker).  Am  Halstbeil  mä 
im  >U]irabifurtfalcn  Tbcil  des  Oesophagus  heben  sich  häufig  strcifeuRtrmige  l&n^ 
verlaufende  und  Beckige  woiwe  Narben  von  der  rotenrotfaon  Sebleimhaat  ichari 
ab.  Je  nAher  der  Strictur,  desto  mehr  wird  die  Schleimhaut  durch  Niirh«a  CT*«t>i- 
Die  riuKfSrmige  oder  der  Beginn  dar  r{ihr«nf^rmiKea  ^trictor  zeigt  sieb  t?ntw«dvi 
wie  ein  mehr  weniger  narbiger  Trichter  oder  aber  wie  eine  Portio  vaginalii.  N 
bei  ganx  oberSichUcber  Nnrbenbildang  ceigt  die  oft  exoentrisch  verkgerte.  oft 
ein  eingescbaltctee  Diaphragma  aunehende,  rerengte  Stelle  noch  n-spiratorüdie 
Bewegungen  und  radiär«  Faltung':  je  tiercr;;ehend  die  Verfttzung  war,  dmo  starrer 
and  unbewcglichor  wird  ditvielbe.  In  die  .itricturirte  Partie  ftieht  man  wie  in  einen 
zum  Theil  oder  gHnx  mit  weimlicbem,  oft  itcifKelockeriem  Nnrbeii>;ewe1>«  aiu- 
gekleidclün  Kooul.  Während  beim  Curcinom  die  Wuchening  and  lD&ltr.ition  dtt 
Schleimhaut  eharukt«ri«ti»t7h  bt,  ist  ea  bei  der  NarbenRt«no»e  di«  Scfarumpfang  und 
NikrbcnbUdoiig. 

Die  Differentialdiagnose  der  rurcinoniatösfn  und  narbigen 
Strictureu  ist  verhäituissmiissig  aiu  leichtesten  zu  stellen.  Beim  Car- 
cinom  können  wir  jetzt  in  der  überwiegenden  Hebnuihl  der  Falk» 
selbst  iu  frtllien  Stailieo.  durch  du-s  Oe.sophug<>skiip  UU'I  oft  imch  di 
die  dabei  au.sgefUhrte  Kxtroction  eim-s  (ifwt-b-istOrkrbens  und 
mikroskopiai'he  Untersuchung  eine  esacte  Dii^foose  Atellon.  Ohne 
phagoskupje  bleibt  die  Diagnose,  wenn  nicht  etwa  an  der  Sonde  Kret 
elemente  haften  blieben,  häutig  nur  eine  wahrscheinliche.  Bei  lii 
Verützungsstrictur  leitet  meist  M-hon  die  Anamnese,  weiterhin  tt 
Oe^uipliiigoskopie. 

Ilaadelt  es  sich  bei  einer  Strictur  weder  um  CHfcinom  noch  um 


I^ine  TerätxutiKsnarbe.  w&ti  jt^denfall^t  selten  int.  dann  wird  man  an  eine 
narbige  Strictur  nach  Verletzung  tiurch  einen  Fremdkörper  oder  nach 
«ini'ni  der  antloron  früher  crwähnt:en  eiitaürnUicheii  und  fjpsdiwilrigen 
Processi  zu  denken  hüben.  Da  die.  danach  entstehe ndeti  Narben  mehr 
urascbriebene  unü  nicht  so  ticfgreii'eniie  sind,    die  öfters  die  Schleini- 

lliaut  der  Nachbarschaft  vcrtioken,  so  wird  es  sieh  hier  oft  nur  um 
häutige  oder  kliippenartige,  und  zwnr  in  der  R^el  auch  um  einMitzige 
Strictnren  handeln.  För  die  narbigen  Stricturen  sind  nebst  der  Ana- 
mnese nuch  der  frilher  erwäUnti'  zeitliche  Wechsel  der  Verengerung  und 
die  später  stetige  Zunahirie  derselben,  die  mit  der  Sonde  gefundene 
fest*  Resistenz  dos  Karbengewebes,  sowie  der  meist  rasche  Erfolg  der 
BehaniUung  rharakteristtich.  In  gewisser  Hinsicht  kann  dabei  die 
Localisation  einen  Fingerzeig  geben  insofern,  als  im  untersten  Oeso- 
pbagn^tlifil  auch  an  eine  Strictur  nach  Ulnus  peptieura,  in  der  Um- 
gebung der  Bilurcation  der  Trachea  an  eine  mit  einer  Verkäsung  und 
Vereiterung  der  ßrouchialdrilsen  zusammenhängende  Narbenbildung  ge- 
dacht werden  kann. 

Stenur<eii  •los  Oesopliagu»  infoEge  der  Verwachsung  demselben  mit  verktLetcn, 
«obie'fTii;  imluiirtt-a  Lymphdrüsen  an  der  TrachealtheiluoR,  ifi- 
folge  von  Tractiooitctivertikelbtldung  durch  die  NarbeoTeriiehun^.  dauernde  oder 
TorQ hergehende  Compreiuiion  fle^  Oeiiophagii-s  durch  solche  geschwellte  Drüoen  und 
eadlk-b  auch  nnrbij^  Striciuren  d«««e1bi-n  intolg«^  der  AbsevdiriiDR  und  dv*  Duruh* 
bmrhea  aolßher  DrOstm  mit  Narbfinbildong  im  Oi>sapbagus  wurden  wiederholt,  wenn 
auch  ürlteii,  beoba>-htel.  Durch  furtirl«  Kutidirung  k&nnen  vi>ii  d«n  Lflckeji  xwia<'h*!n 
den  gittcrigon  Karbeneti'ängon  «olchcr  Striotnrrn  Perforationen  zu  Stunde  kommen; 
aach  kUuaen  die  Biieruntiteo  die  Wand  eine«  lironchiis  perforiien  und  durch  Ar- 
roiiuB  Ton  Gef^«cn  zu  wiederholten,  auch  starken  und  tSdllichen  Blutungen  fuhren 
(KrausN,  EOroer). 

Bei  den  äuMent  tteltenen  Strtcturen  nadi  ÜIcui  pepticum  oder  nach 
einem  in  den  Oe«ophngiiii  ßbergr  elf  enden  UlruK  cHxdiae  (EvemmiinD)  kclnn«n 
ausser  dem  Sitx  denselhen  die  bei  nücb  offenem  GescbwUr  bestandenen,  vorau»- 
gegangenen  Krtcheinungen  der  Rhitungen,  tiowie  (le>  heftigen  Schmerxe«  beim 
Sohlingen  oder  einig«  Zeit  dnniteh.  ohne  Pigentliche  Behindprung  de«  J^chlingaet^s, 
feiner  dii*  oit  jitbrhinii];«  Duaer  bia  xum  Bntstvhcn  von  t^txicturen,  Mowie  ihr  Zu- 
B(«nd(.-komm>-n  hei  unämiüchen  oder  dem  Alkohol  ergebenen  Individuen,  imf  die 
^Siagnoie  fEibren. 

Syphilitische  Stricturen  dOrften  hfi.a6ger  ia  deo  oberen  OetopliagtM- 

poetien  vorkommen  und  gröasere  Slreckon  befallen.     Meiat  ist    das  Vorhiuidensein 

noch  anderer  fQr  coDätitutionelle  S3^hilis  char&kteriatiiicber  äymptonie,  sowie  der 

ErfolK  u-itti>yphiliti»chßrB<'hftndlung  maiuiigeb^tid.    An  dipbtheritiRche  Slrictur 

kann  beim  Aurachluafl  einer  anderen  Drsache   nach   dem  VurauHgeben  einer  Diph- 

ttberie   gedacht  werden.     Bei   auagedehnben  Strictnren    kämen   iio<--h   Narben   nach 

>0«iophagitia  phlegmonoBA  in  BetranbL    Auf  doa  Vnrbandeoaein  eint-r  rein 

lapBitiscben  Ktrictur  würde  (i^r  wei'h»elnde  yiU,  Howie  die  wt^rhsehide  lnt«rijtitAt 

der  BexchwerdLU.  dws  Vorkummun  bei  nerv&üun.   hyiteriBfhen  Pursoneii  hinweiflen. 

^Dic  Soüd«  kann  ein  anscheinend  eben-to  unüberwindlichem  Uinderiiiu  treffen,   wie 

bei  einer  narbigen  Strictur,    Dia  OeaophagOHkupie  dOrflc  dann  wohl  da«  Fehlen 

tr  nnntomisii-hcn  Veränderung  dc-r  Wiknd    mtchweisen   können.     Durch    dieselbe 

len  auch  die  weaentli>.-bi«ten  Ut-achen  einer  Obt  urat  ionnftenuse.  niltnlicb 

Verleiruiig  dei  Luin<>n.«  dun^h  eineu  intrHÖiophagealen  Polyp,  durch  Soonnaaunw, 


Bowi«  tlorcfa  Fremdkörper  k]«rxulef«n  äein  (siebe  IT.  PremdkArper  und  Till.  Sra 
bildungeo), 

Endlicli    sin<t    hi«r    noch    in    difftTcntJaldin^notiächär    Bwieltimi 
die  Compressioossteno>ien  zu  erörtuni. 

Am  Hn  Ue  kQniieEi  darcli  ein«  bei  ftILeren  InUividoen  ijrmptomlo*  «oätttA 
l{i}kumui«no  VerdiekuatfundVerktiöcberiinfrdeii  Ringknor  petichiUi 
Iiuch^taditfä  Vt-reDt^GrUDgseniclieiiiungeo  des  Oe«ü)ibi(piB  bewirkt  «ivrdcu  iTrai'f 
W  e  r  D  k  e  r).  lu  guu  Ohnlicber  Weise  kann  eine  sUrke  Compre«sioiu*teMM  * 
HuUe  durch  eine  b«<l«uteDde  Lordo«^  der  Ha  Iswirbel  «Aul*  tSoanti 
brodt).  Damentlich  auch  durch  eine  solche,  welobe  eine  Altenkypboee  der  BcM 
vitbeldal«  compensirt  {r.  Hacker),  berrortt«"'''«»  werden.  Am  HaUc  kann  iU 
8peiBer4)hrfl  femer  durch  ein«  um  sie  rin^rfbruiig  bciumwacbwade,  sowie  Um 
eine  eiiKM'itigv  relraviitcerale  8trutna  comprimirt  werdcu.  Dieae  H^traii 
kann  biiiweilen  ikack  Saopbagiwkopiach  Dacbgewieaea  w«rd«ii.  Ti«l 
Dysphn^fie  bedingen  die  nach  Rose  faat  rogolm&uig' bei  maligoifn  Ne^bunu» 
SebUddrilic  auftretenden  dureb  Compreüaion  oder  darcb  ilirectK«  Hinein 
des  Tutuon  vt-ruraachtfa  Stonosc».  fernvi-  können  aber  auch  ein  rou  Kehlky^ 
ausgebeDdes  Carcioom,  Ver({rdtaerune«n  der  Lymphdrlben.  GeecbwUlvU  der 
•ftnle  aiii  Halse  Oeaophagu*« eren^ei  uiigen  bedingen. 

Wie  Km  Halte  werden  auch  im  Brustraum  GescbwOlst«  der  Sa<kta 
■choA  wegen  der  grossen  Beweglichkeit  und  Verachiebbarkeit  dn  Oesopbagn 
dann,  wenn  sie  denselben  vSlIit;  umwacbcvn  odvr  in  ilm  ttindringea,  eine  ä 
denethen  >n>rbeifnbren  Ea  kcHminen  hier  die  MediaflUnalmmoricn  .  die  0 
der  Wirbvlttkule,  der  Lunge  uder  der  Pleura,  die  bninf^hialvs  und  med 
Ljnipbomä  Inametitlirli  bei  TuE>erculotte  und  CareiDom)  in  Detrarbl-  Da«  Am 
ryema  mucht  selten  Cruckstt^nosuii,  und  zwar  erH  dann,  wenn  n  bcratta  To 
wocluiungeu  mit  der  Spetsoröbrc  eingegangen  hat  Nor  nuKnikbmsveue  wird  < 
buiräcfatlicbc  tlerxbypertropliie  oder  ein  »tarker  pericardiii  ler  oder  plmnli»' 
Kr^tiMi  Dyapbagii^  vcranlaasen.  Dagegen  triti  eine  solclw  hAulig  infolge  f 
periSsojibagealer  Abacesse  auf.  sowie  b«iin  PnlsJoasclireriikTl. 
dieses  sich  k^U^H  bat. 

Lileralar. 

Auattr  i*fB    itrmr  tiitrltm    Wrrk*n    und   4n    t>am4-   •«'(     i.**<b<l(*m    drr 

Krnua  41.   e  >.  ^  H»ltnni,  a  •*)W<«inia  f*r  «  mir  aiMJMrf  tf  •fiaf»***'  '••  *»■•/ 

S*tMt»t&.Mnvli.Hrf.lMa>ltk  mft    H'«fA(M«Vr.   J6ti.  lU.-lfU.  S,  lü.  ~   JT«-' 

intrkmir   wuA.    IToAinutitr     1997.    .Vr     P.    —    Krnim»,    V,-<»   4ra    L^^fJiirAtn     ^ 
JtÜI«  /Vocnt«  (m  awo/A«0U       WtrlUm^.  tVmpndnMU     I^Si.  l.l.   li.  Ü^   STt.    --    •! 
Btur.  >.   Idttf  >.  •!.  ptp4ttlini  tifwA«.    (m  Otm/t-mi/itt.     Mtt.     Am>  JASr,  —   ^,  t.n~,^ 
«fry,     Loit^im  ISn,   Vi4.  tll.  f.  t»t.  ttJ. 


Cnpitel  4. 
ProtnitMe  der  Hiridareu. 

Bezüglich  der  krvbütgeu  Stricturen  verwpisoo   wir  auf  dt; 
treffende  Cttintol.     Die  Heiliinjfsau«.ichleu  der  unrlpigeii  Striet 
sind  nach  dem  Urade  der  Flächen-  und  Tiefennus.iehnung  der  X«l* 
verschieden,  daht-r  sind  aurJi  die  nach  Verätzungen  en'  •:.-  'tin 
schwierifiur  zu  behandeln,  aU  die  n«ch  den  undoren  .  ue« 

Reschwtlrigen    Processen    aufffftretent'U    Verengerung wi.      Ai\eg« 
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Neigung  des  Narbengewebes,  sich  zu  contrahiren,  tritt  auch  nach  ge- 
lungener Dilatation,  durch  welche  überdies  wohl  nie  die  normale  Aus- 
dehnungsfähigkeit wieder  eiTcicht  wird,  fast  immer  Recidive  der  Strictur 
ein,  wenn  nicht  regelmässig  sondirt  wird;  es  ist  deshalb  die  Zahl  der 
dauernd  zu  heilenden  Fälle  eine  geringe.  Bei  Kindern  ist  im  allge- 
meinen die  Prognose  eine  etwas  günstigere,  da  die  künstliche  Dilatation 
durch  das  allmähliche  Wachsthum  der  Speiseröhre  befördert  wird  (Keller), 
besonders  wird  das  für  die  Fälle  nicht  völlig  circulärer  Narbenbildung 
gelten;  nach  Verätzungen  ist  bei  denselben  die  directe  Mortalität  eine 
so  grosse,  dass  es  sich  bei  den  Ueberlebenden  meist  um  leichtere  Formen 
handelt.  Im  allgemeinen  dürfte  von  den  Kranken,  welche  eine  Ver- 
ätzung überlebten,  jedoch  Stricturen  davontrugen,  wohl  ein  Drittel  den 
Folgen  der  Stricturen  erliegen.  Die  schlechteste  Prognose  bieten  hoch- 
gradige, auf  weite  Strecken  ausgedehnte  Stricturen. 

Da  Kranke  mit  solcben  Stricturen ,  wenn  sie  nicht  regelmässig  dilatirt 
werden,  immer  wieder  KßckfSlle  bekommen ,  oft  auch  FremdkSrper  im  Beginn 
oder  im  Verlaufe  der  Strictur  stecken  bleiben,  so  sind  dieselben  zeitlebens  der 
Gefahr  ausgesetzt,  an  den  Folgen  der  Strictur  oder  der  nothwendigen  Behandlung 
derselben  zu  Grunde  zu  gehen.  Manche  sterben  auch  an  Tnanition  und  an  Tuber- 
calose.  Die  häufigste  Todesursache  bei  den  nur  mit  Sondining  Behandelten  ist 
eine  Perforation  des  Oesophagus,  welche  entweder  durch  die  Ulceration  der  Speise- 
röhre selbst  erfolgt,  mitunter  veranlasst  durch  das  Steckenbleiben  fremder  Körper, 
oder  unmittelbar  durch  die  Sonde  erzeugt,  oder  mittelbar  durch  forcirte  Dilatation. 
Bildung  eines  falschen  Weges  etc.  bedingt  ist.  Wichtig  ist,  dass  in  einzelnen 
Fällen  auch  nach  ganz  oberflächlichen  Epithelabschürfungen  und 
Ulceration en  ohne  wirkliche  Perforation  periösophageale  Eiterungen 
entstehen  und  zum  Tode  führen  können.  Der  Perforation  folgt,  je  nach 
der  Richtung,  in  welcher  sie  erfolgt,  eine  Pleuritis,  Pericarditie,  Mediastinitis  oder 
eine  purulente  Bronchitis,  Lungengangrän  etc.  Auch  bei  den  nach  operativen  Ein- 
griffen Verstorbenen  findet  sich  die  Perforation  nicht  selten  als  Todesursache.  Die- 
selbe ist  selten  durch  die  Operation  als  solche  {Oesophapotomia  interna),  meistens 
durch  die  bereits  vor  derselben  bestandene  Ulceration  veranlasst. 

Je  früher  die  Fälle  in  Behandlung  kommen,  desto  mehr  Issst 
sich  erreichen.  Mitunter  kann  selbst  bei  anscheinend  schweren  Fällen 
die  Dilatation  die  Beschwerden  dauernd  und  gänzlich  beseitigen.  In 
neuerer  Zeit  ist  die  Prognose  auch  der  scheinbar  impermeablen  Stric- 
turen durch  die  Behandlung  derselben  vom  Mund  oder  einer  Oesophagus- 
fistel  zur  Magenfistel  mittelst  der  Sondirung  ohne  Ende,  wodurch  die 
Gefahren  der  Verletzung  durch  die  Sondenspitze  ausgeschaltet  wurden, 
wesentlich  gebessert  worden. 


Capitel  5. 
Behandlung  der  Stricturen  des  Oesophagus. 

Die  Behandlung  der  Oesophagusstricturen  erstrebt,  abgesehen  von 
den  seltenen  Fällen,  wo  am  Halstheil  nach  Längsspaltung  der  Strictur 
eine  Heilung  durch  eine  mehr  quere  Wundverziehung  angestrebt,  oder 
wo  etwa  eine  Exstirpation  der  engen  Stelle  vorgenommen  wird,  immer 


eine  Dilutatigu  der  Strichir.  In  Berücksichtigung  der  Art  und  Weis« 
der  Diirchfilhniiig  ilcnielben  und  des  dabei  eing^^Hclilagenen  Wege6  ist 
zu  unterstlieiiien : 

1.  AW'  (iiibluti^o  oder  die  Dilatationsbcbaudlurig  mit  i^ndeo 
und  sondenartigen  lustrumenten ,  welche  vom  Munde  aus  eingefUhrt 
werden  und 

2.  die  operative  Behandlung  der  Strictur. 

1.   Die  Dilatutionsbehandlung. 

Du  die  Soll  den  u  Ute  rsui-hung  xiir  Fest'rtellung  des  Sitzes,  der  Be- 
srhiifft-nhi^it  und  des  <irades  der  Strittur  notbwendij;  ist.  liegt  es  nahe, 
die  erste  Sonde,  mit  der  man  in  die  Verengerung  eindringt.,  oder  welche 
dieselbe  passirt.  kune  Zeit  zur  Krweiterung  deredben  liegen  zu  lassen. 
Die  allmäblirhe  UilatÄtion  durch  Einfilhrung  von  Sonden  und  Instrumenten 
TOR]  MiHirle  her  ini  dabur  dii-  baufigste,  allgeuiein  gebräuchliche  ße- 
handlungsnietbode.  Sie  wird  ausser  bei  den  eigentlichen  Slrirliiren 
auch  iii  vielen  Fallen  von  Steuose  durch  Compression  erfolgreich  an- 
gewandt. FOr  nicht  zu  enge  Stnctureii  werden  am  ^cweckmäsaigtitMi: 
die  englischen  Bougies,  eventuell  auch  die  englischen  Schlundrohret] 
benutzt. 

Die  Bouf^iea,  «olche  durch  Kiotauchen  ia  warme»  oder  kaltea  Waner  ir 
weicht  oder  «rh&rt«l  werden  hfinnen.  gleiten,  wenn  lie  mit  Oel,  VAaelin.  Glycerin 
oder  Hübaereiwena  beitrichen  aiiid.  leicbt  nucb  abwfirts,  wbald  sie  Dach  deu  Rc^ln 
der  Sondirung  (sieh«  dieie)  oingi-f&liH  und  twtlend  rorg6«ehobeo  wrrdea.  Diiw 
Sonden  kann  man  norh  inle11igent«n  Kranken,  die  ihre  Einftihnuig  erlernt  b&bea. 
ohne  SoF};«  in  iHe  Harn)  geb^a.  Die  Verwf^ndiing  tinf*  SobluDdri>hr«]i  kann  au- 
geseigt  B«in.  wenn  imm  nach  <lcm  Paniren  der  Verengenuig  Kteich  durcb  Fis- 
giawfm  von  Nabrungamitteln  den  etwa  äUMertt  benkbgekomtiieneD  Kranken  emAbren 
will.  FUr  gewDbnIkb  verirvodet  mun  jedoch  die  «oUdeu  engliocben  äondvn  Ufl 
xw&r  «Qwobl  lue  cjrlindrischen  wio  die  koniachen,  bei  Kindern  oft  nuch  die  eag- 
UBcht;D  UanirOhrenbuugiei .  namentlich  die  koaifcbeo.  Bei  leicbter«n  Strivtnreo 
kommt  man  mit  den  cjrlind rüchen  Bougiea  uo«,  bei  engeren,  «chwerer  m  dtla> 
lireaden  werden  die  mit  ihrer  Spitze  leichter  uindringeaden,  aber  «aob  leicbt«r 
verletEunden  ^oniichen  verwendet  and  di«;  cjrlindriticheii  erst  dann,  wenn  eine  Kr- 
weiterung etwa  auf  Blei  Ted  erdicke  erreicb!   i«t. 

Bei  der  ersten  Sondining  kann  die  Sondü  mei>t  nnr  gans  kurse  Zeit  Uegs 
goluwifn  werden,  da  d(>r  Kmnk«  xu  wQrgen  und  nicht  su  nthmen  plleigt.  Habsn 
üioh  di<^  Patinnten  daran  gewOhnt,  regelm&asig  zu  aÜimen,  wAIirend  die  Sonde 
litfgl.,  und  d«n  Spt^ii^hel  neben  iler»el)>en  nach  aiiiMen  an»  dem  Hunde  abSi<*nen  u 
lasen,  so  kann  die  Sund«  S— 10  Minuten,  ja  '«—',■  Stunde  licireo  bleiben.  Kr 
fahrung-gemL'M  gendgl  ft)r  die  relativ  leichteren  Stricturen,  in  denen  dime  Art 
der  DiUtatiun  am  Platze  i«t,  dtia  tSglicbe  ein-  bi«  tweiualige  EinRlfaren  und  kme 
tiiegenlBMen  Unter  normalen  Verbültniwen  wird  wohl  eine  Sonde  vnn  18—  1-t  nun 
L>urcbmea»er  aucb  die  Eng«  de«  Oeeophaguteingaage«  ohne  nennencwvrthe  Aof 
dehnnng  der  Winde  derselben  pastiren.  bei  Strieturen  genfigt  daher  in  der  BefCel 
«inp  Rrweiterong  bia  zur  leichten  RinfQbrbarkeit  einer  aolchea  Sonde.  Ura  wv 
hindern,  daw  der  au«  dem  Munde  ^^^de  Soadentheil  ron  den  Kranken,  nanal' 
lieh  den  Kindern  xvrkant  w«rd«,  legt  man  einen  eotspreeheaden  Kork  gder  Hfllt- 
keil  xwiächen  die  Zafanreihen. 


I 

i 


DiUlatiou  AvT  Oesopluitfawtrictur. 


1035 


Au  die  etiffliacheo  UougiM  KlilitMien  lich  die  StoS'botmiee  an,  die  ein«  innere 
FUlIuag  aut  Blei  baben  (Koutier)  oder  aus  regulioiMdiem  Queckaillter.  I<etzt«re, 
die  ebenfalla  durch  ihre  Schwer«  i«irk«n,  hat  Ilillroth  für  eimelne  Fülle  tat- 
pfoblen. 

Bei  tiulir  eiigea  Strictureii  sind  die  engliKclien  Bou^ies.  subulii  ilir 
Kaliber  sehr  dUnn  wird,  in  der  Kegel,  auch  wenn  sie  in  kaltes  oder 
Eiswasser  getuuclit  wurdeo.  aicfat  steif  genug,  um  durcb  dii*  Buge  gtr- 
fllhrt  werden  zu  können,  sie  krOmmen  sich  vin-  dersflbeii,  oder  aber 
sie  sind  Uberbaupt  nicht  dünn  genug,  um  zu  jja.'^siren.  Flli'  M^kUe 
Fälle  verwendet  nuiii  an  dem  Eiiifllliruiig>i«inde  gut  abgi^nindete  (nicht 
durch  häufigen  Gebrauch  aufgefa»ertej  Darmsaiten,  welche  nach  ihrer 
Einnihrung  in  die  Enge  diese  durch  ihre  Quellung  erweitern.  Sie 
können  10 — 30  Minuten  liegen  bleiben.  Oft  ist  es  intiglich,  sehr  enge 
Strictureii,  namentlich  Kolche,  deren  Kingiing  exceiitrisch  verzogen  ist, 
dadurch  zu  soudircn,  das*  man  mehrere  Darmsaiten  in  ein  kurzes  bis 
an  die  Strictur  herangeführtes  Huhlbougie  einttlhrt  (v.  Hacker.  Fig.  16b 
und  dann  bald  diese,  bald  jene  Darcosaite  vorsichtig  tastend  vorschiebt. 
ein  Verfahren,  dessen  Erfolge  auch  v.  EiseUberg  bestätigt. 

Ist  eine  Strictur  durch  Darmsaiten  oder  durch  lIHnne  Bougies 
einigerniaassen  erweitert,  so  kann  sie  am  raschesten  und  ohne  Gefahr 
durch  ein  über  eine  Sonde  als  Itinorariuni  ausgezogenes 
Drainrohr  erweitert  werden  (v.  Hacker). 


Fig.  161. 


Pig.  162. 


BlnfUiruiif!  ilanncr  Darniiullvu  (n,  t.  *)   dnrvl) 
•iBWeitcrnn  [iDhlhVRRiedn  In  4ie  Slrictnr  (»') 


Znr  SondlruiiR  den  OwMiibncus  Ober  eineii 
Uanririn  •uvaxoKsneii  Tiralnnihr. 


Die  Änairunff  der  an  beidea  Enden,  nuneatlich  am  KiiifiShriintponJe,  Rat 
abgerundeten  .Sonde  mit  dem  Drainrohr  gesctiielit  in  FulKouder  Weise,    Die  Sünde 
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wird  gut  mit  Vaselin,  Gijcerin  etc.  bestrichen,  dann  wird  das  Drainrobr  über  die 
Sonde  gebogen,  an  seinen  beiden  Enden  erfasst  und  so  aus  einander  gezogen,  dta^ 
es  die  Sondenenden  jederseits  überragt;  durcb  seitlicbes  Abbiegen  dee  Robres  über 
die  Sondenenden  baueben  dieae,  sobald  mit  dem  Zng  am  Drainrobr  nacbgelaseen 
wird,  die  Wandungen  des  Rohrea  vor  (Fig.  162  bei  a  und  b).  An  dem  Einfübnings- 
ende  braucht  dann  nur  das  vorstehende  Ende  des  Rohres  entsprechend  abgeschnitten 
zu  werden  (Fig.  162  bei  r).  um  zur  Einführung  fertig  zu  sein  (Fig.  162  bei  d);  an 
dem  anderen  Ende  kann  das  Drain  auch  länger  vorstehen,  es  kann  hier  aach  ab- 
gebunden oder  durch  eine  eigene  Klemmvorrichtung  an  dem  Sondenende  ßxirt 
werden.  A]s  Leitsonde  verwende  ich  gewöhnlich  eine  neue,  aussen  mit  Lack  be- 
strichene und  daher  nicht  aufquellende  Darmsaite  oder  eine  feinste  engÜsche,  durch 
einen  eingezogenen  Kupferdraht  gesteifte  Bougie;  seltener,  als  weniger  biegsam 
und  daher  eher  verletzend ,  eine  drehrunde  Fischbeinsonde.  Ergibt  sich  bei  der 
Einführung  ein  Hinderniss.  dann  ist  meist  das  Ende  der  Leiteonde  zu  spitz.  So- 
bald die  Strictur  passirt  ist,  läsHt  man  dan  Drüinrohr  Über  das  eingeführte  Itin^ni- 
rium  langsam  abgleiten  und  zieht  dieses  aus  dem  Drainrobr  herauf- 

Das  Drainrohr,  das  «ich  aufsein  früheres  stärkerem  Kaliber  zusammengezogen 
hat,  wirkt  dadurch  erweiternd  auf  die  Strictur.  Die  Wirkung  ist  eine  so  au--- 
giebige,  daaa  Stricturen.  die  man  mit  Mühe  mit  einer  Sonde  von  4 — 5  mm  Durch- 
messer paGBirt  bat,  durch  dieses  Verfahren  meist  etwa  in  14  Tagen  bis  3  Wochen 
für  Sonden  von  15  mm  Durchmesser  durchgflngig  sind.  Man  muss  sogar  darauf 
achten,  dass  man  recht  allmählich  mit  den  Nummern  steigt,  du  das  Dntinrohr  bei 
zu  starkem  Kaliber  beim  Abgleiten  eine  Wandzerreissung  veranlassen  könnte.  Das 
Ruhr  kann,  wenn  es  lilnger  liegen  soll,  bequemer  als  eine  starre  Sonde  (mittelst 
einer  Bellocque'schen  Röhre  an  einem  FadenJ  durch  die  Nase  nach  aussen  ge- 
leitet werden,  durch  dasselbe  kann  dem  Kranken  Nahrung  eingeS&sst  werden,  auoh 
kann  es  durch  Auskochen  eicher  sterilisirt  werden. 

Das  geschilderte  Verfahren  hat  sich  ebecso  bei  narbigen  wie  l)ei 
caroinomatüsen  Stricturen  bewährt.  In  einer  Reihe  von  Fällen ,  wo 
durch  Krebswucherungen  das  Lumen  so  verschlossen  war,  dass  Kranke 
auch  Flüssigkeiten  gar  nicht  oder  in  ungenügender  Menge  schlucken 
konnten,  beobachtete  ich,  dass  sie,  nachdem  ein  solches  dünnes  Drain- 
rohr an  einem  oder  an  zwei  Tagen  durch  mehrere  Stunden  oder  Ober 
Nacht  gelegen  hatte,  dann  oft  wochen-,  ja  monatelang  wieder  gut 
schlingen  konnten. 

Ausser  den  genannten  finden  noch  verschiedene  andere  ^>onden  bei  Stricturen 
Anwendung,  so  z.  B.  Fif^chbeinsonden  mit  ans  Einfuhrungsende  anschraubbaren. 
vi-TSchieden  grossen,  olivenförmigen  Hartgummi-  oder  Elfenbeinknüpfen  (Trous- 
seau'ache  Sonde),  femer  Uetallsonden  mit  Knopf  (RoBenheim),  Zinnbongies  etc. 

Zum  Zweck  der  aUniUhlichiMi  Dilatation  dürfte  für  gewöhnlich  die 
Einführung  elastischer  Hühren  oder  liougies  eventuell  der  Darmsaiten 
(oder  in  einzelnen  Fällen  der  (Hivensundenl.  sj)iUer  der  dilatirendeii 
Drains  und  dann  wieder  stärkerer  Hoiigies  am  meisten  zu  empfehlen 
sein.  Sie  leisten  in  den  ülierhaupt  für  die  gewöhnliche  Dilatations- 
behandhing  geeigneten  Füllen  alles  Pjrreichhare.  Was  immer  man  t^r 
eine  Art  der  Dilatation  iiiiwemlet.  ininier  nuiss  dieselbe  mit  der  grössten 
Vorsicht  und  Zartheit,  sowie  allmäblirh,  durchgeführt  und  sofort  aus- 
gesetzt werden,    wenn  danach  stärkere  Schmerzen,    Seitenstechen  oder 
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gar  Fieber  eintreten,  damit  nicht  dadurch  periösoph£4;eaIe  Eiterungen, 
Perforationen  etc.  veranlasst  werden. 

Die  Erweiterung  mit  dilatirbaren ,  federndeo ,  eine  gewaltsame  Sprengung 
der  Strictur  beabsicbtigenden  InAtmmenten  (wie  den  Dilatatoriea  von  Fletscher, 
C  o  1 1  i  n  und  L  e  f  o  rt ,  V  i  d  a  1  und  L  e  u  b  e),  ebenso  wie  die  mit  den  mehr  allmählich 
wirkenden  von  Jameson,  t.  Bruna  und  Svitzer  ist  wobl  heute  ziemlich  all- 
gemein verlassen.  Iß  Beuerer  Zeit  werden  dagegen  deB  öfteren  die  Dilatations- 
fionden  von  Senator  (Einführung  an  einem  Faden  befestigter  Laminariaetifte  mit 
einer  SoDde)und  von  Schreiber  pilatation  durch  mit  Wasser  fällbares  Kautschuk- 
rShrchen)  und  die  nach  ähnlichem  Princip  construirten  Sonden  von  Reichmann 
und  Russe]  verwendet 

Ich  ziehe  all  den  genannten  dilatirenden  Instrumenten  die  Anwendung  dea 
ausgezogenen  Drainrohres  vor  wegen  der  Einfachheit  des  Verfahrens  und  wegen 
der  Möglichkeit,  den  Grad  der  ausgeübten  Dilatation  mit  dem  Auge  zu  über- 
wachen. 

An  die  gewöhnliche  Dilatationsbehandlung  vom  Munde  schliesst 
sich  die  mit  BeihUlfe  des  Oesophagoskops  durchgeführte  an. 

Dem  Verfahren  liegt  die  von  mir  zuerst  im  Jahre  1888  und  dann  noch  mehr- 
mals gemachte  und  mitgetheilte  Erfahrung  zu  Grunde,  dase  es  mitunter  mittelst 
der  Oesophagoskopie  gelingt,  mit  Darmsaiten  oder  anderen  dünnen  Sonden  die 
Lichtung  aufzufinden  und  eine  bisher  als  impermeabel  erscbiencne  Strictur  zu  pas- 
siren.  Es  können  dazu  auch  nach  meiner  Methode  Aber  einen  Mandrin  ausgezogene 
Drains  oder  mittelst  eines  Itinerariums  eingeführte  Laminariastifte  (solide,  keine 
HobUtifte  wegen  ihrer  unberechenbaren  Quellung)  mit  Erfolg  verwendet  werden 
(Ebstein,  Rosenheim,  Pariser,  Guttentag). 

Nach  meinen  Erfahrungen  sind  jedoch  die  Fälle  nicht  häufig,  in 
denen  die  Sondirung  der  Strictur  im  Oesophagoskop  besser  gelingt, 
als  in  der  gewöhnlichen  Weise  vom  Munde  her.  In  meinen  Fällen 
dieser  Art  erreichte  ich  es  später,  nachdem  ich  1-  oder  2mal  im 
Oesophagoskop  dilatirt  hatte,  und  nachdem  ich  über  die  Art  des  Hinder- 
nisses orientirt  war,  die  Strictur  auch  vom  Munde  her  zu  passiren. 
Die  Fälle,  wo  das  nicht  der  Fall  ist,  werden  besser  der  operativen 
Behandlung  unterzogen. 

Zur  Unterstützung  der  Dilatationsbehandlung  wurde  in  jüngster  Zeit  em- 
pfohlen, von  der  Narben  erweichenden  medicamentSsen  Wirkung  des 
Thiosinamins  Gebrauch  zu  machen.  Erprobt  wurde  eine  15procentige  alkoholische 
Lösung.  Erwacb.ienen  sollen  mit  Erfolg  5  —  10.  Kindern  2—3  Theilstriche  einer 
Pravaz'schen  Spritze  jeden  2. — 3.  Tag  subcutan  injicirt  werden  {A.  Fränkel 
[Teleky]). 

2.  Die  operative  Behandlung  der  Stricturen. 

Als  ein  gleichsam  den  Uebergang  von  der  Dilatation  zur  opera- 
tiven Behandlung  bildendes  Verfahren  ist  die  durch  Aetzuug  sowie  die 
durch  Elektrolyse  beabsichtigte  Erweiterung  von  Stricturen  zu  nennen. 

Will  man  heute  eine  Aetzung  im  Oesophagus  vornehmen,  so  könnte  dies 
nur  mit  Hülfe  des  Oesophagoskops  in  einwandfreier  Weise  geschehen.  Solche 
Aetzungen  wurden  zuerst  von  mir  bei  Fissuren  nach  Verletzungen,   bei  oberfläch- 


liehen   Clcerationen    und    K-im   Carctnom    mit   Krfolg   uuagcfQbrU     AoMer    <:iii'' 
Piiwel   oder   A«tr.iuil  Tel  trauter   kftiin    man   dazu    eigene  gftItanokaiiatiKfae    Ute 
Terwenden.     Bd  nojbigc-n  Stricturon   kflnate  d<w  Verfahren   hOebsKn«  sur  I>i)ril>- 
trennang  «in*^r  Hrfl^ke  oder  Litiite,    allatralls   einer  b&ati(ren  ring-  oder  kla{i|teii<J 
f&rtnigcn  Vvnmi^rung  Anwrnduu^'  Sndeu.     Ii'h   babe  jDnK)A  mit  Krfolg   die 
Luurn  ragende  Partie  ciatr  HngfKrniiKen  t^trictar  fnacli  Sokarlncbdiphtberi«) 
einem  eigenen  hakeufiJnuit^n  Bri^nner  mehrninl«  galvaitokaiistlKb  etn^reseliBitte 
and   mit  austtozogcnco  DraiM  weiter  dilatirt. 

Die  (Clektrglyse  wird  nb  und  zu  towohl  bei  BbrCeen  al«   carciDOualOses 
Stricturen  in  der  Art  aiw^fnhrt.  da«^  eine  knöpf-  oder  kegelartig»,    am  onterea 
Knde  ein«  Sohtundrohrr»  onfc^-bmchte  Metallaonde,  die  den  negativen  Pol  iliinittUt, 
an  oder  in    die  l^trictur   geführt   wird,   wfthnnd   der    positire   Pol   nittdot    läKr 
br«iti^n  Platlt^nelektrode  auf  die  H«iU  di^  Thrjrax  aufgimptut  wird.     I^efori  11^ 
die  Rtnvirkung  abweciiaelnd  auf  die  verschiedenen  Seiten  der  Strietur  atatifiadn 
(Klectf.   lioeaire),   weudet   bei   narbigen   eine   Stromstärke   von    1&  H.-A.    an    und 
Sitzungen  von  SO— '>(>  äecuuden  l>Bucr:  beim  Carcinoiu  32 — ä6  M-A.    und  10  bii 
^&  äccunden  dauernde  SiLiungeo.    Boeekol  u.  A.  stoueu  bei  der  e&tsprecbeaden 
StromatArkti  das  biä  zur  Strietur  geführte  Instrument  mit  aanflem  Dnick  vonrftrta^ 
Da«  Verfahren  wird  von  Vielen  .iIh  ungefährlich  und  lur  Be«eittgung  von  Htrii-turtOj 
eehr  geeignet  gerühmt,    Anderen  (NewnaDD)  bat  e«  sich  nicht  beaondera  erfolg 
reieh  erwii^iien.     Die  Klektrolyae  wurde  nicht  nur  vom  Munde  aus  vorgraommc 
(Lefort,  SIelow,  Pu>itnikii  w  u.  A),  »onJwm  auch  von  der  MageoSstel  (lljoil 
oder  der  Spciaer&hrenwunde  oder  -fiatel  aus  (PretoriuB). 

Die  pif^entlipho  cbiriirfrisi'li-ajierativfBelianillmijr  komm! 
bei  den  Stnctureti  tlann  in  Anwendung,  wf^nii  <)it?  Sonilirimf{.  tit>tz  ihfie 
in  der  Neuzeit    wesentlich    fort^^esehritteneu  Teibnik.    erfolglos    bleibt. 
Ek    i^t   die!«   der  Fall,    wenn   leinv  Strietur   uicbt    pasHirbar  oder  oicht 
eDtspret-henil    und   ^^efabrlus   dilntirbar   ist.     Der   fllr   die    chinirgi<>rfai 
Bebandlung  anderer  Strictiiren  geltende  Grundsatz,  unter  he'üuim  dt 
Auge»^  die  erkrankte  Stelle  freizulegen  und  die  Stridur  xu  durrlitrcnneii. 
eventuell  ganz  zu  entfernen,  kann  am  Oesojibagus  bei  den  grossen  Ge« 
fahren  der  Freilcgung  des  Brustabs cUnittei^  Ulvbn).  sowie  des  rardtalea^ 
Thcilcs  desselben  iLeTy's,  Biondi's  und  Bozzi's  Tbien-ensurhci,  wobi 
bis  jetzt  nur  fQr  einzelne  Fülle  ron  Stricturen  im  ÜiLlstbeil  Aowenduiit 
6nden.     In  allen  anderen  Kfi.llen    niuss  ati  dessen  .Stelle  die   Kiirderunf 
treten,    durch  operative  Eingriffe  der  Strietur  niiber  zu  kommen,    um 
deren  Erweiterung,  wenn  schon  nii-lit  unter  Leitung  de^  Auges,  so  doch, 
unter  der   des  Fingers   oder   Ton   dem    womfiglich  durth  einen  durch- 
geftlbrten  Leitfaden  inarkirten  Lumen  aus  in  einer  Art  dun-bzufnhreDJ 
dir  der  Perforation  der  Wand  des  Oesophagus  mögHcbst  vurb.Migt. 

Die  Verfahren,  welche  zur  Anwendung  kommen,  sind:  die  Oen 
phagotoniia  interna,  die  Oesophngotomia  CKterna,  die  cumr 
binirte  Oesophagotoinie.  die  Exstirpation  der  Striclni 
und  die  Qsstrotoinic  oder  Gastrostomie. 


a)  Die  Oeeopbaj^tomia  intern«. 

Dil«  uMprilngliche  VerfabT^-n    des  Kinocbneideni   von   oben  Dach    uatesl 
eigenen  dem  Crethrotom  nachgebildeten  lutmmenten  ist  wegen  der  Gefahr 
unberechenbarer  Verleitungen  wiclitiger  Nnchbarorgane,   durch  nineiogcrathen  tl 
einen  falivheu  Vfe^,  durch  die  Durcfatrennung  der  gansen  Wand,   namentlieh  an' 


Eingiuig  in   die  Strictur.  wohl  giUizlich  TerluRen.    Die  ip&ter  ao^gebeneti  !&• 
stnimcnte  achBcidcD  ent.    narhdom  nie  die  Strictur  pansirt   haben,    btim  Ziirflck- 

I sieben  derselben  ia  die  v«reDiite  Stelle  ein.     Aucb  lind  mehrere  kleine,  nach  ver- 
Mhifdcnen  Seilen  tfcrichtct«  EinMhnitIo  einem  einzigen  tieferen  Sdmiit  ent«chiedeii 
vorzuziehen, 
L  Van  Jer  inneren  Oesoplingotomie   lie^ae   »>ich   nai^h   dm   anatomiiirben  Ver- 

ailtniMen  der  Narbetiotrictiiri-n  ein  Krfuli;  am  ehe»t*-D    bri   nicbr   blluUgen,   x.  B. 
ringförmigen  Stricturen  erwarten.     Hat  die  doophagoakopiRche  Dnter''uchunß  das 
VorhüiKleuMfin   einer  colchen   i^triilur   klxrj^elw^ft ,    diuin   würde    ich    kleine    unter 
[Leitung  dira  Aagcn  im  OeGa phiL^oskop  ausgt-nibrLL'  Tncisionen  mit  einem  feinen 
en   Meii«ercben  oder    einem  unlvanoktiuiiiitcbeQ    Drenuer   (tiehe  S.  109^}   ffir 
derer  haltoi. 

Während  anderwärta  die  Operation  bis  in  die  jtinf{ete  Zeit.  Öfter«  itu^efühil 
Fvarde  (Demünit.  Botiini  etc,).    hSren    wir  nur  von  vereinzelten   F&llen  aua 
iPeulwihlancI     iBer^'inann,    KSlUkerj.      Die    deutschen    und     5ilerr<-iebi>ii;faen 
linirgen  verhalten  sich  der  Operation  gegenüber  im  ailgemeinpn  Hblehni-'nd  und 
eben  auf  dem  Slundpunltle,    dm«   «ie  ein  Kingriff  «pi .    iler  ewar  in  cint-r  K«ibo 
^ton  Füllen  ^llnsti^e  Reaullate  lieferte,  der  aifh  über  JL-Uer  ^enaiu-n  CuntroUe  ent- 
lieht,  daher   tmaichei    ml   und    «ich    mit    dea  Hriiicipieii   der  inodemeii  ('birurgie 
^cht  Tsrtrtgt    Abifiweben  von  der  Gefahr  d'tr  Blutung,  die  in  einigen  Fällen 
eflig  war,  und  der  der  volUtänüigen  Durchtrennung  der  Ounpbugniwund,  ist  ex, 
rie  KOnig  hervorhebt,  nicht  gleichgültig,  eine  Wunde  an  d^r  InoeiueHe  eine» 
fOrganca  zu  aetzen,  von  welcher  aas  sich  ho  leirht  phleginonSse  Processe  verbreiten 
iDen. 

b)  Die  Oeaophagotomia  externa  und  die  Oeeophagostoatto. 

Di«  Eröttnung   des  Oesophagus   vom  Halse   her   findet   ihfc  An- 

rendunjf   ia   ersttir  Linie   bei    den  Stricturen    des   Halstheiles,    kommt 

iber   auch   bei    den   tiefer  gelegenen   zur  Schnflung   eines   bequemeren 

'Supanges    zu    denselben    in    Betracht.     Die    Operation    dient   bei    den 

Itricf. iiren  deKHiiIstlieiles   I.  alKVorat-t  zurExstirpation 

ler  Strictur,  die  jedoch  äusserst  selten,  sowohl  heim  t'nrcinom,  wie 

lei  der  Narbenstrictur,  indicirt  iJit,    Sie  dient  femer  2.  zum  Strictur- 

feinitt,  der  meist  nur  ein  äusserer  ist,  sich  aber  auch  mit  dem  inneren 

riclurschnitt    vereiniRen    kann ,    endlich    3.    zur    Anlegung   einer 

Irnührungsfistel  <Oe*;ophft(ifostoinie)  unterhalb  der  Strictur.  eventuell 

inch   zur  Dilatation   der   höher   gelegenen   Stricturen    vun    dieser  aus. 

")iese  Fistel  bann  entweder  fUr  sich  altein  oder  nach  der  Exstirpation, 

specUre  der  Durchtrennuug  der  Strictur   vou  aussen  her  angelegt 

rerden. 

Bei  den  unter  der  oberen  Tbaraxapertar  gelegenen 
Itrictnren.  die  bei  Erwachsenen  über  20  cm  von  den  Zähnen  ent- 
ämt  ist,  dient  die  Oesophagotomie  oder  die  Anlegung  einer  temporären 
)esophagusfistel  entweder  1.  zum  Zweck  der  Dilatation  der 
larunter  liegenden  Strictur  oder  2.  zum  Zweck  der  so- 
lenn nnten  combinirten  Oesophagotomie.  Die  Operation  wird 
»te  des  Oeftereu  zur  leichteren  Erreichung  der  ersteren  Absicht  erst 
loch  vollzogener  Mugenfistelbilduiig  ausgelÜhrt. 

Die  Technik  der  Otsopbagotoniia  externa  bei  Stricturen  ist  i>.».- 
Ibe  wie  bei  den  Fremdkörpern  (siehe  IV.  S.  1008).    Die  Krtifrnui\\E,  *^*^ 
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OeBOphagotomie  und  OcBophaj^ostomie  bei  Stricturen. 


Oesojibaffus  t,'i-sciiiflit.    wo  iJies  möglicb  ist.    am   bt- 


lUf 


Tom  M 


woihökIi 

liacher  oder  MeUllkatbeteri.  also  m  der  Kegel  oberhalb  der  Strirta 
Schwieriger  ist  bei  sehr  hohem  Sitz  der  StricUir  die  Eröffnnnjj  d< 
Speii^eröhre  unter  derselben,  da  man  Hich  hier,  falls  die  Strictur  iq 
j)craieabel  ist,  nicht  nach  der  eingefDhrtf^n  Sonde,  sondern  nur  nac 
d«*n  anatomificheD  Verhältnissen,  dtr  I.iiiij(sfaserung  des  röthlichen  ^Ut 
runden  StranRes  richten  und  den  Einschnitt  aus  freier  Hand  zwi»iJu 
zwei  zuerst  die  Musoularis,  dann  die  Mucos«  emporhebenden  Firu<«t« 
ausführen  muss.  (>lt  ist  die  Längs-  und  Kingmuskelschickte  «fge 
narbiger  Veramlerung  haum  mehr  zu  erkennen. 

Beim  ätiKsoren  Striitturschnitt  wird  die  Strictur.  öiuilit 
wie  die.«  bei  der  Harnröhre  geschieht,  der  Lunge  nach  jjcspallpn,  lUm 
durch  Vcrheilung  in  mehr  querer  Ijichtung  die  Verengerung 
werde.  Von  der  Kn'iffniings^t«IIe  des  Oesophagus,  sei  es,  d 
ober  oder  unter  der  Strictur  liegt,  nimmt  man  unter  Leitung  d« 
die  Durclitrcnnung  der  Strictur  vor.  nachdem  man  von  ihr  m 
den  Weg  durch  die  Stnctiir  mit  einer  Sonde  aufg^esucht  hat 
Operation  kommt  allenfalh  bei  einer  kürzeren .  insbesonden'  ru) 
häutigen,  klappen-,  halbriug-  oder  riugfüruiigeu  Strictur  des  HaMb«) 
weniger  bei  einer  längeren  scihwieligen  Strictur  in  Frage.  Uurch  £ 
Soiidirung  von  oben  wird  indes»  die  genaue  Diagnose  nicht  immer  «irtrt 
zustellen  sein.  F»tls  djp  Strirtnr  eine  ganz  kurz*-  ringförmige  \iniit 
*tei»ophagu^  nicht  narbig  mit  der  Umgebung  rerM'iichs«!!  ist.  köart 
man  daran  denken,  danach  den  Längsschnitt  durch  die  OBSiiphsj!« 
wand  der  Quere  nach  zu  Tereintgcn. 


Die  TOrltefrenilcn  Krfnhrun^n  bnben  ge^^ägt,  du«  sidi  der  ftimere 
ftcbnitl  hauptsG^htich  bei  kluppeii'  und  tn8cbi>nf3nniffen  Strictoren  dm  HalitM 
bewllbrt.  t.  BersmaRn  uml  fli]  Irutb  operinen  j«  einen  eotcbön  Fftll  mit 
ErfolK.   d«iwfn  Ditiifr  im  lelxlvrcn  Kall  nocli  nach  2  Jithrea  nAchxewiMe« 
D<.'r  OvHopbagas  wurdi*  lu  bridvn  F&lkn  aicbl  genftbL     Wjlly  Meyer  isl 
Krfolg    nach    der    &uH>eren    (J&topbagotoniie    einen    der    Eiti»chiiitU>ffiniBg 
gu^nilber  liegendea  liäutiften  Ilalbring  von  innea  her  au    zwei  StcUea  t 
nacli    unt«n   gespalten    und  di«   Wunden   in  horiEontnltT    Rtcbtang  wit 
vernäht- 

PallH  ea  aich  bei  der  Operation  zeigt,   da««  die  Verengeniog  des  Hiltfrf 
eine  Iknjfere  ift.  als  vennulbel  wurd«,  oder  das«  die  l.tcbtutifr  dert^bm  flir 
zu  finden  wt.   wie  diei  Atbert  b^e^nete.  nachdem  aogar  der  OoaopiuifH 
Tbeil  quer  durcbtrunnt  wun)vn  war.  wird  iiuin  um  beulen  aofort  die  tiailmrfi** 
nii»chlic*3.?n,  im  ersL^ren  Fali  kann,  wenn  der  öesopba^ua  eröftiiet  w«rd« 
eventuell  die  combinirte  Oeaopba^otouiie  versucht  werden. 


Da  die  Oesopbaguswunde  nach  der  Oesophagotoinia  extania 
einer  Strictur  nicht  vereinigt,  sondern  absichtlich  einige  Zeit  08a  P' 
lassen  wird,  so  dient  die  (Operation  hier,  nKo  auch  nach   dem  äusjuis 
Stricturschuitt,  zur  Anlegung  einer  temporären  Oesopbagusfi**'^ 

Mari  Iiu«t  rii  die^'^m  Zweck  nncii  der  Rr^ffnunf;  die  Wnml^  deaOiMjiK* 
offeu  uud  l'übn.  durch  dii«elbe  ein  Itubr  (feiten  oder  bis  io  den  Magva,  f 
kann  tuau  aucli  die  .Schnittränder  de*  Oesophagus  dorch  eiiiifre  Slht«  At€  k 
Haut  etwat  nULum.  ohne  tie  mit  ibr  zu  rereinigm.    Die  BUdosg  nnu 
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[  O«M0pha)f uüGat«!  findet   «uMOr   b«im   HussflrBn  StrktancVitiitt ,    wo   das  Offenhai t«ii 

^sur  qavren  Vemebun^  der  Wunde  buUr%t.  audi  noch  bti  sehr  sohwierig  xq  dila- 

[tirAnden   Htricturen   dt»  Hnistbvil«»,   unterhalb   der  Strictur   angel^.   Eor  eiost- 

ireilii^u  KrD&hmng  und  eur  spateren  retmirrüilün  Dilatation  Anvt>Bdiing:.    In  den 

tncUteu  (lllen  jeJocIii  wurde  sie   behul»  Voi'iiDbitie   der  DiliitHtinn   tieforur,   antei 

f4er  iDciiiim  atemi  ^ele^ciiLT  Stricturen  von  ubon  bi-r.  hie  und  da  auch  zum  Zweck 

sr  couibißirteu  Üesojiba^otomie    uungefabrt.     OrKüsr   bat  da*  xuerxt  von  Bill* 

rotb  in  einer  Reihe  von   Fällen   darcligefQhrte  VerfahrHs  der  DiUlatton  unter 

Ocsopboguifiat«!  gelegener  Strictur^n  nach  den  Krfolg«n  der  Heinecke'acben 

linik  net»rdüiga  wieder  einpfobIcD. 

Im   ttllgutueinen  und   die  Resultate   der  wegen   Stricturen  aus- 
geführten  Oesophngotonnen  oder  Oeflophagostomien  keine  glln.stigen. 

Ks  w&r  dies  euch  bei  den  in  dfo  Jafaren  18^3—1893  an  v.  Bergmann*» 
tKlinik  weg^n  Klricliircn  iinlt^i-Rf^imrii^neii  Oetophagotomt^^n  der  Fall,  indem  ron 
t*  Kranken  4  eUrbun  (55,5  Procont  MurtulitU.  Pickfobucbi. 

G(>genQbcr  den  gflnstigen  Krfolgcn  der  OefWiphagotoroie  bei  Fremdkarpero 

■iiat  e«  Eweifellos,  dacs  die  der  Operation  folgenden  dilntirendun  Kingriffe,  mitunter 

»llfrdinfiC*  ftucb   woiterBthraitende  UIcerätion*-   und    PerforationsproeesH?  ron   der 

^fitrictur  au9.  den  Verlauf  tiugQii*tig  beeinUuwes.   Aui'b  in  den  günstig  verlaufeiideu 

lllen  ist  der  Erfoäg  nur  durdi  fortge»et2tc?i  Sondiren  aufrecht  zu   erhalten.     AI» 

Inders  gefUbrlich  erscheinen  gewaltsame  Dilulationen  in  Pälleo.  wo  die  Strictiir 

hoch  reicht,  dam  die  Oesophagotomiewrinde  glpichs.xm  direct  in  diese  Ohergeht, 

kennen   hier   an   d«r  UebergiuigKstelle   tiefer»  f'^inri*»»;    in    den  Oe«ophngn».  xu 

[filAnde  kommen  und   in   dieselben   (qiüter  sur  Dilatation   eingeftlhrte  Snndi-n  sioh 

Blirren.    Uebcrbaupt  wird  durch  die  Opt-ratton  eine  liefe.  d«:u  groMeu  GeOuisen 

Ichbarte  Wunde  gnobEt.  die  eincrieite  leicht  ioficirt  werden  kann,  andererseits 

ich  bei  mecfaamiclien  Iniulten,  n.  B.  durch  Dauerkatbeter,  leicht  eu  Blutungen 

Lnlass  gibt. 

Im   j^anxen    wird  dieser  ÖefaLren  wegen  die  äus^tre  Oesopliago- 
Oitme  und   temporäre  Oe^ophagostomie   heute   zur   Behandlung   intra- 
jracischer  Strieturpu    Sf^Itt'n    |>rimiir   ausgeführt.     Häufiger   findet  sie 
Joch  ihrp  .\Tiwendung  st^rundür  nach  Hüriiing  der  Magfiifi.stel,  wenn 
BS  nicht  gelingt .    die  Sondirung  vom  Mund  zur  Magenfi-stel  oder  um- 
skehrt  durchzuführen. 

üie  Bildung  einer  bleibenden  Ousojikagusfistel  (eigeatUcfae 

)esophngo9tomie)  wird  nur  selten  in  Anwendung  kommen.    Sie  würde 

BetrucbL    ktjiiimen    bei    boih    im    UuUtbeil    liegenden   Kaualisa litins- 

stfiniii^fn .    ({'w   so    hochgradig   fsind,    das-s    inan  ganz  «der  wenigsten» 

^jsuuruhst    aLif  ihre   Heilung   verzichtet.     Das  Uiiidt-roiss    konnte   durch 

!tn  Oesophagnscarrinnm  oder  duirb  pine  ('ompression  des  (le.sophagus 

ron    aussen    (maligne    Neubildungen,    Strumen   etc.l    geboten    werden. 

Lbcr  auch  in  diesen  Füllen  dürfte  die  Gastrostomie  ^veitaus  vorzuziehen 

Bin,  da  die  Magenfistel  den  Kranken  weniger  belästigt  und  besser  zu 

srbei-gen  ist. 


c)  Die  oombinirte  Oeaophagotomie. 

Die   von   (iui-Benbiiuer   im   Jalire  1880   zum   er^tenninl   anagcfUhrle   und 
Kpfohlenä  coinbiiiirte  Ue«ophngotoniie  »teilt  eine  Vereinigung  der  ILusieren 
lit  der  inneren  Ossapliagotomi«  dar.    Erstere    bildet  den  Vonet.    am 
HanAiaelt  lUr  pnihllt>cU«n  CbSrurgie  9.  Ault.    I  C6 


l«ttt>-T<>  mit  ({rO«Mrer  Si<:ht;rhvi(  un<)  Rerit)g«i-cr  Gefahr  ftusftlfartfo  xu  kCuocii 
KrOffnung  dt»  Oesophagus  am  HidirtJieil.  dIm  nl>er  üet  Enge,  witd  ia  d>'><e 
der  UaJswunde  eine  «IQhim  Knupfiiundtt  und  üarQtnfr  oinv  feine  HohUDnalr 
gefnhrt.  LLi:^  der  letzteren  vird  «in  firiiieB  Herniototn  eingnKrboben  tnd 
damit  «eiebt«  fncinioiK^n  niicli  ver«chie denen  Birhtung«n  ({fmai-ht.  dann  wird  »^\ 
eis  Bohr  (elMti«cher  Kalliwtür  Hv.f  föt  mchrtr«  Tagu  durch  difc  ÄtnrtPr 
darauf  folgti  Robnld  dii^«  gelia^^l,  t*tn6  reffclmäsiiig«  Bougieruii^  vom  11 
Bei  der  OptriLtion  können  in  Bwcckmümiger  Wei»e.  nach  dem  von  Billroth 
Soudjnin^  unter  dt;r  HaUwund«  gelcgmier  StncUiren  ^Qbten  Vor|[iuige.  ivei 
S«ideDfa(lenKbltngen  durvfa  die  Wand  dDrcbpefQbrt  «erden,  um  mit  tkoira 
O«i<opbagui  etwaa  nach  sofwftrt«  xu  ziehen  und  Knznspnnnen.  Guatenbaa 
gelang  es,  aelbst  bei  augedefanter  Strirtur  in  den  Kanal  au  gvlangeo.  Es  luu  ä 
gexeittt.  daas  «•  mSglirh  i*t,  hei  Krwacboeni^n  Strtctur^n  an  der  ßifareatMa, 
Kindern  reibet  wiche  Ober  d«r  Curdia  Tun  innen  su  incidirm. 

liu   ganzen   bat  Qussenbauer'*   Vcrrahren   weni^   Anwendung  gefi 
Die  OperuUoii  «cUt  jedenfftlli  an  der  laBOuteit«  d««  Oesopha^u«  eine  Ti>r  I: 
uml  daran  aich  anäcbUe»aenden  phlegmoo^teen  Procewen  nicbt  au  »chuUrrtüe 
DurcbfOlitbar  ist  die  Methode  nur  dann,   wenn  pk  (telingt.    von  der  Hai 
den  OeBo^bagua,  bezieh ungaweitt  in  die  Stiictur.  tu  gelangen  und  in  di<iM!< 
eine  feine  Sunde  einzufahren.    Am  mvirten  eignet  «e  sich  fQr  die  Incinos 
mehr  ringßrmiger   und   hTihrr  (beim  Rrwadiieoen   hOehMena    in    dn- 
Bifurcation)  gelegener  Striclurun.    Der  (iedank«  an  die  Operulion  wird 
liegen,  wenn  «it<-h   beim  Anaaeren  Oesophagotomicfichnitl  wegen  einer  Stridar 
UaUtheil  xeigt,  da««  die<w  aivb  nach  ahw&rt«  in  den   Bruntlht-il   foitMtst,  od«r  i 
dort  eine  nreiie  TOn  der  Wunde  aus  nicht  iofort  zu  dilatireude  Strtctur  «itit  fi 
Recidiven  Bichert  nach  den  Krrdlirungen  auch  die«e  Methode  nicfau 

Bei  den  meisten  schweren  Sirioturen ,  aelbat  im  nslstbeil .  xuni  taiuie 
aber  bei  allen  aolohen  unter  der  Incinira  stemi  gelegenen,  encfaeiai  djÜMT  dit 
legnng  einer  temporären  HagenBatel  das  ZweckmAaaigBte.  Gelingt  die  ädldrai 
ohne  Knde  rem  Mund  zur  Vogeofistel  nicht,  dann  iid  sie  von  einer  ÜcMffc)|i 
fiatel  au«  xu  versuehen.  Von  dieser  aus  hfinnlen  d&an  eventadl  bei  etwa  n 
rirenden  Fftllt*n  oder  heim  Minvlingen  df-r  IKlataiiDn  fni-ixionen  von  iniirx 
nach  G  u  R s e D  b  a II  c  r's  VerfiUirea  etat Ifinden.  Nach  ausgeführter  Gi 
konnte  der  Hauptgerabr  der  Operation  dadun^h  vorgebeugt  w>rrd«n.  dam  aiaai 
einem  von  der  Oesophagus-  nur  HagenEft«]  oder  umgekehrt  geleitetni  FUa 
den  verwundeten  OMojihagnttlteil  für  einige  Tage  .lodoformgax«*  legm  wtiir. 

LaU'ge  benutzte  eine  angelegte  Uageafi^tel,  tun    d«j  UeaarA* 
den  innereti  Schnitt  von  unten  her  in  di<r  Strictur  lu  ftihTwi.     Vtnxr  »w 
Strii'tnren  iiuch  von  einer  MagenOffnung  leum  Munde  oder  vom  Mag«»  tia  Oi 
pbagualifltcl  mitbelit  einer  dureligefQhrten  Seidenichnur  durch  IÜd'  und  Umida 
deivelhen  von  innen  her  eingeschnitten  lAbb^*«  Verfahren). 


d)  Die  Exstirpation  der  Oesopha^usstrictor. 

(OsBophagektomic,  Resection  de«  Oesophagus.  OesopbiitfO|>laatikJ 

Den    Oebeiigug  ron   der  Oeaophagotomie    mit    blo«M>t    iMtruifl  •• 
bHotigen  halbriog-  oder  klappenfl^rmigeii,  durch  Narben    erzeug; 
faltt^n    und    pliuttiischer   Nnhtvereichun)^   (Willy    U e j e n    lur     ' 
Oeaophagusreseotiun  bildet  das  in  einen  Falle  von  Kenda]-('t*D>* 
vollem  Krfolg  getlble  Verfahren.  Von  der  Oesophagotomiewande  rnmido  rnkmüik  V 


einer  wahrtcbeinlicb  congeiiitAlen  VeTeiixenintf  der  oocmule  |l',j  Zoll  breite),  aber 
toi-enfTte  SchleiinhmitriDg  Mcidirt  und  die  Wandriindfr  vernflVit.  Die  OpemtJon 
kOnnl«  in  gleicher  Weise  bei  einem  Dur  die  Scbleimhaul  betreffeDden  NarbeariaR 
Anwendung  Sn<len. 

Die  TüllJg  circulärft  KeKuction  der  vereniurten  Oeso- 
Lphagu^partie  kt  nach  den  vorliegeuden  Erfabruugeti  )>ei  dan 
fschwernteii    Formen    fichwielig    rinfjförniifiiir,    allenfalls    auch    ktlrzerer 

röhrenfönnigev,  auf  den  Halstlicil  Kehclirilnkter  Stricturen  in  Betraclit 
ziehen,  wonncb  entweder  die  Enden  direct  zu  vereinigen  oder,  wenn 

Lies  nicht  müglich  ist,  der  fehlende  Hing  diircb  die  äussere  Haut  plastisch 

tu  ersetzen  it*t.  Eine  vorausgeschickte  önstrostomie  ivDrde  auch  hier 
[die  Gefahren  der  ■flperatJoo  iIVriöso])hagiti»,  Mediiit-tiriitis,  Se|i8isl 
fweseutlirli  verringern.    Beim  Carcinoni,  bei  dem  die  Itesectiou  zunäithnt 

in  Frage  kommt,  wird  darüber  des  Näheren  gehandelt  werden. 

Geeignete  F&lle  von  NarbeoHtricturfn  dQrflen  recht  selten  »ein.  da  nach  Ver- 
Jxungi'n  in  der  R^^el  auch  tiefere,  doch  norh  die  DiI)itaüon)tl>ehandlufig  er- 
ordiTode  Slriotureu  vorhanden  sind.  Ausasr  eypbili tischen  and  tuberculSun 
inuKcn,  Auf  dir  Heineek«  hinwieR,  konnten  vielleicht  atich  »alehe  nach  Dipli- 
lerie  in  Zuliiinl't  die  Tndication  aheehen  (sie  scheinon  jödoch  mei«t  n&her  der 
lifufcaliou  yelfm?«  zu  sfin).  H  Br»iiii  i-TiijilifhH  ilie  Heapclifjn  auL-h,  wenn  nelien 
|er  Slrictur  ScbleiinhautfiiUcn  oder  -luFeh'JD  vorbuideD  eind.  die  hauptiUchticIi 
ie  Sebtuckbeachwerden  verortachMi. 

Die  Reiectiott  de«  Oesopha^s  «nrde  wegen  ringfBnaifcer  N&rbetittrictur  des 

üfantjitheil«  de«  Oe«u>phnf^i  (in  der  Antdehnung  von  1—2  cm)  bereit«  4tnal  aufi> 

Ihrt,  Smal  mit  vollera  Krfotg ,  zueri<t  1891    von  II.  Braun,   dann  von  9  ha- 

!lin  (1899).   beidi?  Maie   wvgeo   Aeti!<tnctur,   ferner  von  Ksrher  (190O)  wegen 

philitischer  Strictiir,  linal  189S  von  Krogius  mit  Tod  an  Sepaiii  (Aelsetrictar) 

Mortalität  =  25  !*roc.'nt. 

Urauu  tiesB  vbcr  der  Nahtstelle  die  OttBophu^olutniewuode  (durch  welche 
Emahrnntrsrolir  eingeföhrt  war)  offen,  auch  bei  Kiicher  Mich  am  Rande  der 
>rauf:geMa]idten  Oe«opt)ii^<j»t>jiuic  eine  kleine  Lücke  oflen:  der  Fall  war  dui-ch  eine 
ringe  retro-SsophnKeiilc  Eiterung  complicirt.  Von  den  2  F&llen.  in  denen  der 
phagua  dureh  die  ciruulAre  Naht  viSlli^  nach  äUB)>eii  algetohlovtren  war 
rogiu*.  Sniiiletin),  verlief  der  letitere  bia  auf  die  Uildun^  einer  kleinen 
iportren  Fistel  vSllig  glatt.  Die  Krn&brung  fand  in  der  erste»  ?.eH  bei  den 
]len  Ton  Sandplin  und  Ei>cher  nur  durch  Klyetiere  statt  Krogius  hatte 
JD«  Dauersondv  durch  die  Naxe  einKefUhrl:. 

Bei  rein  hnutigen,  klappenfSrniigen  Stricturen  des  Ralütheiie« 
tieioen  mir  die  DtHcisaioDen  der  Schleim liautfallen  entweder  mit  ZuhtÜi'enahme 
Oesophagüskopa  und  de«  (ialTanokauters  ndi-r  narb  dpr  rtesoiihagototiiia  est., 
ri«  die  von  der  Ic-t^t^eiiannteu  Wunde  »utjfi]hrbarirn  paniiOUn,  nur  die  levvulUttU 
ch  circulirenj  Schleimhaut  falten  und  Narbe»  betreflende«  BeHectionen  mit  fol- 
ader  Naht  (Kendal-Frank)  einl'ucbere,  KrJolg  vcruprechende  Verfabren  m  «ein. 
die  Resection  »LmmtHchi^r  OcBophagUMchiehten. 

Bei  auf  den  llalitheil  be*chrAnkteii  knrEen  rubren  förmigen  ^trictuieu.  die 
Icht  zu  dilatiren  sind,  würde  in  iichDni_>nderer  Weise  nach  einfacher  äpallunp  der 
trengtpn  Partie  das,  wa*  der  Wnnd  an  Umfang  ffhtt,  alto  da«  vordere  (lalbrohr, 
Db  dorch  Bildnng  einer  langen  Lippenflatel  und  Kp&tere»  H ine innoh logen  der 
eren  Baat,  ulvo  durdi  eine  Oeeophagoplastik,  su  «raetxen  «ein,  wie  ich 
bereits  l^d  vorschlug;  allerdings  wäre  die  UeitoBgadaoer  eine  bedeutend 


lÜngffrc.     Diu  Operation  kilnnte  von  tomliercio  odtr  nach  4*rfol^lo«    au»iirf 
äuaserea  Strictursclioitt  gemacht  wirrtlen.    Die  LipiieuSatul  wftru  »u  likOgt  li8c 
hnlt^n,   bin  «N  g«larig«ii  i<t.   etwa   nuch   ttefür«  Verengerungen  zu  diUtira. 
Kranice  kSnnt«  wftbrenJ  dn  Zeit  v)«lloicbt  vom  Munde  hu»  i^chliDtreii,   ve 
(laa  Halbrolir  de»  Üeiiophagui  nach  vorn«  allt-nfalU  durch  eine  l'Jatt« 
otler  ein  an  einer  solchen  befettigtci  Giitnniirobr  in  den  oberen  uad  ante 
ein«cbi«beo  wördt. 


e)  Die  Oastrotomie  und  Qastrostomie. 

Beide  Verfahren   sind    lietile   behufs   Dilututton    der  '^f«< 
phngUHstrict urcD   roni  Maffen   her  iu  Anwendung;    sit  kd 
sich  erst  einljni-jfern,  seiWeiii  durch  die  moderne  Wuiidbehaiidli 
Gefahren  der  Eröffnimf;;  der  Bauchböhle  und  des  Mäzene  so  we 
verriiijferf.  wurden. 

Die    (Tastrotomip    ist   jodenfallB    dns   gefährlipliere    Verf» 
und  bei  aus^t^  de  Unteren  Sarbenbildun^en,   die  üiiie   länger  fori^ft 
Dilntation    mit    HUli'e   der   Magenöflhung  erfurdem,     nicbt   «i]w«D'lh 
ausser  ea  würde,  nach  der  dabei  erreichtvn  Durch^än^iffkett  der 
wutiigstens  fUr  die  dünnsten  Sonden,    am  Schlüsse   der  Operatic 
Magentistel    bebufs  weiterer  Dilatutiou  im^eletft   nerdt^n.     wa-i  «t 
den    Füllen    geschehen    muss.    wo    vom    Magenschnitt    aus    dii- 
nicht  passirt  werden  kauii  iMoulin  etc.». 

Die    Krütfniing    de.s    Ma(j;enH    gmchieht    in    der    ablicfaen   Woi 
(s.  Ud.  111,  Ga^strotoiniel.    Danach  wurde  meist  folge ndertnaass«!) 
gegangen:   In  die  mit  Kleinniznn^en  oder  dureb  Ffid(«nsrliliii((rn 
zogene  EinitchnittoITiiunt;    wurden  je  tincb  der  Grösse  der  Imi^joa  i 
der  Zeigefinger  oder  zwei  Finger  eingeführt,  demrt-  doss  dodv 
Wundtf   verstopft   war.     Unter  Einstülpung   der   Torder«a   Mi_ 
suchte  mm  der  Z^iigetinger  der  in  die  B&uchhfible  eingefUhrt«>n 
Hand  die  Cardin   und   eventuell  das  unterste  Ende  der  Strii"tHr  n 
reichen.     Viel   sicherer   erscheint   es  mir.    wenn  nißglicb .    den  UsK^I 
ähnlich   wie  bei  der  Ga-«troent<>rostoniia  retrocolifa  post*?rior  ■*»nidti  (i"if 
Quercolon  ganz  ror  die  Bauehht'ihle  zu  lagern,  zu  uiii<^«|ifeii.  und 
die   Inciston   naeh    Entfernung    des   MngeninhultCR    gleich    so  v«l 
vergrSssem.    dass   die   ganze  Hand  in  die  Magenböhle  eingi-ftlbrt 
die  Einstülpung  der  rorderen    Wand    gegen  die    Bfluchhoblf  vermirJi 
werden  kann. 

Unter  Leitung  den  Fingers  wird  dann  getrachtet,   vom  Mat.'rn 
eine  Sonde  durch  die  Strictur  zu  führen,  wenn  die«  nicfat  geli 
die    Strirtnr   durch    RinfUhrung   von    Instrumenten    (Zange,    buii» 
stumpfes  rretbrotom  etc.»  vom  Magen  her  dilatiit  oder  incidirt.    l4< 
Erweiterung  ausgiebig  gi'Iuni»en.  so  dnss  vom  Munde  htr  fiD» 
eiugettlhrt  und  durcbgel^ilhrt   werden  kann,   dann   wini   mit 
Mund  zum  Magen  geleiteten  Faden  ein  JudofitringBj^ei^tilek  in  dtr 
gezogen  (Kendal-Frunksl  oder  ein  dickes  Drainrohr  und  die 
wunde  exart  durch  Darmnilht«  geschlossen  und  auch  darüber  •tt> 
deckenwunde    vernäht.     Dem  Verfuhren   li^gt   die  Absiebt  zu 
auf  diesem  Wege    die   bei  Erwachsenen   etwa  20  i-m    von   der 
deckenwunde  entfernt«  Cardia  leichter  xu  en-oichvu. 

(jclingt  es  bei  der  Gastrotomie  nicht  sofort  zu  dilniiren  iVunfnA 
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'  oder  ist  nach  Ueberwindunft  der  (trössten  Schwit-rigkeiteD  ein  länger  fort- 
gesetztps  Roiij»'**'»"''  vom  Miijjri'ti  ims,  respedive  di«  Soiidiriing  ohne  Ende 
(t.  Hiioker)  ei  wünscht,  dauo  wird  dit-  Magenwuude  durch  ein«  doppel- 
reihige Seidennaht  genau  ^'esrhlnsstT.  bis  atif  eine  als  Fixtel  bleibende 
Oeffnung.  in  deren  Umgebung  die  M«](;enwaud  rings  an  das  im  übrigen 
JUr  sich  vereinigte  l'eritonexim  parietale  und   die  Foscie  angenäht  wird. 
Die   BftUrhmmde  wird   bis  auf  die  Fistehiffnnng  geschlossen.     In  diese 
•wird    von    aussen    her  ein   DrHJnrohr  eingfiUhrt.    durch  das  der  Faden 
iherausgeleitet.  winl.    der  am  unteren  Ende  des  vom  Munde  aus  durch 
[die  Strictnr   gelegten   Oesophagusrnhi-s  iDniin'l    bet'astigt.   i»t  (Körte). 
[In    den   meisten  Fällen   wird   es  wohl  zur  Erreichung  eines  dauernden 
'Erfolges  wDnsrhcnswt-rth  sein,    nach  der  Oa^^trutomie  eine  Magenfistel 
nnziilegen,    da  man  naeh  völligem  Verschluss  des  Magen  seh  nittes  und 
tder  Bauehwunde.  wie  bei  Loreta's  Methode,  bchul's  weiterer  Dilatation 
lur  auf  den  Weg  vom  Munde  her  angewiesen  wäre. 

Meiner  Meinunji  nach  wOrde  es  »ich  luit  Htti.-Iuicbt  «uf  die  die  Opomtion  nivisi 

[abscblicuendeFistelbildunf;  cmpfi-felcn.  die  Unstrotomie  milieUt  i-ine«  Lflni(s&chnit1e» 

[mitten  durch  den  linki?ii  Müsc.  rectum  Iv.  Hacket)  nu«suf(llireii.  Bei  eiit«precbender 

tAuidelinun);  Ata  S'hnttti^^i  durfte  inan  auch  ■'laroit  (jenfiKeDd  Platu  be-komracn  und 

fc&nnt'.- nai.li  »in^^i-l'Ubrtvr  Dilatation   dei- Stnclur,  bi^zieliUDBVweise  nach  Eneichuiig 

der  Duribgüngiickpfc  dernolben  unrl  narh  Kinfnhninjf  eine^  DrainrobrM  dorrb  dJe- 

■•»Ibf,  li'-n  (Jur-tn  liffrutiptfii  Fadt-n  nui-h  yrnuuffr  VemiUiuntf  d'T  ilbritr^ii  Magcn- 

proude  durch  die  bela<»cne  FiFtelöA'nung  narh  auBsen  leiten.   M&glichenreiae  kflnnte 

feuch   die  gaiiEe  Mii);enwiind«  ^eocbloKnen  und  «•in«  and«r«  Mag«n«te1Ie  xur  Ftiitel* 

lildtin^   zwi«ci]i-n  dtrn  Rcciis  bfnützl  wi*rden.     Will  man  viel  Platz  ftkr  die-  Hani- 

||Hila(iont>n   in   'Wr  UaucbbTihle    und    im  Mauren   liaben.    uud  hat  man  deihaJb  den 

[f  e  n  z  I' r 'sehen  Schnitt  gewühlt,  »o  int  (He  Magenfl^lel  srhwert-r  noch  auweo  abtii- 

wbtieaien.     Wenn  uachtiSfilich  dit  Sondminp  ohne  Ende  i'ortjjwetat    werden  «gll, 

rird  w  Kweckmtarig  ftc-in,  mit  der  ßphinctprltildung  auH  dem  Rpctus  das  Kader'eche 

Ftrder  Lackf'Mrhe  Verfuhren  der  OnittoBlgmie  ku  cumbinircn. 

Die  Gastrcstomie  zum  Zweck  Her  Behandlung  von  Oesophagus- 
ricturen  ist  heute  bei  srbwercii.  njuiieiitücb  den  tiefer  im  Bnisttheil 
elegenen  Strietnren  die  mit  Recht  am  häufigsten  geübte  Operation,  ja, 
lic  kann  aU  das  normale  Verfuhren  fßr  alle  diejenigen  Fülle 
»«zeichnet  werden,  in  denen  wegen  Unpassirbarkeit  der 
Jtrictur  von  olien  ein  operativerEingriff  überhaupt  nöthig  ist. 
Es  handelt  sich  in  diesen  Fallen  fast  durchaus  um  eine  lemponire 
''istelbiliiung  mit  nachfolgender  gewöhnlicher  oder  retrograder  Bou- 
fiening,  der  meist  die  Sondirung  ohne  Ende  fulgt.  Unbedingt  noth- 
rendig  ist  die  Operation  bei  bot  bgradiger  Inauition.  Dieselbe  wird 
sut«  in  iler  Regel  einzeitig,  nur  selten  zweizeitig  ausgeführt.  Sie 
icht  die  Dilatation  auf  dem  langsameren  und  sichereren  Weg  zu  er- 
ncben  und  der  Hauptpefnhr  der  ßastrotomie,  der  Verunreinigung  der 
taucbhöhte  durch  Mitgcninbtilt,  zu  begegnen,  indem  die  Behandlung 
ler  Strietnr  erst  nach  erfolgter  fester  AnUlthung  di's  Magens  an  die 
taucbilecken  in  Angriff  genommen  wird. 

Die   L'nannebitilicblieiten    und    die  Gefahren   einer   grossen  Fistel 

die  Ernährung  sind  «>  bedeutende,  da-is  die  Magenfistel  r.um  Zweck 

jr  Strictureubebaniilung  lunite  ebenMo   wie  beim   Oesophaguscarcinfini, 

klein,   angelegt  wird.     Ringebilrgert  und   voll  bewährt  Ijat  sich 


das  Vei-fahren  erst  in  »1er  jOngsten  Zeit.  AbjteÄehen  daT«ti ,  Atnis  ■ 
beute  im  Staiii)»  sind,  die  Ma^cnwatiil  an  Diner  Stelle,  die  nlme  ZvM 
an  die  Bnuchwun<ie  angelegt  werden  kann,  so  einzunähen,  »iass  sie  mcj 
»nsreisst,  olinp  diiss  dabei  der  Magen  loor  zu  bleiben  braucht.  wmJj 
Methoden  ersonnen,  die  einei-seits  einen  genauen  AbsehhiÄS  der  Fb« 
nacb  aussen  gestatten,  andererseit^t  die  Fistel  ilerart  anlc^(>n,  da»  4m 
selbe,  sobald  sie  nicht  mehr  künstlith  offen  erhalten  wir«!,  sich  rua  «üi 
schliesst  oder  mit  HlUfe  eines  unbedeutenden  Eingriffes  I  Kauteriaiti« 
mit  dem  l'atjiielin.  Anfrisrhung  ohne  Eröffnung  fler  KnuehhiÜ 
seitigt  Werden  kiuin.  Xacb  gelungener  Fintelbibluiig  Htt-tlt  t^iü 
die  Erfahrung  gelehrt  bat,  in  einer  grossen  Zahl  von  FäUea 
ruhigen  Zuwarten  die  Durchgängigkeit  impermeabler  ätricturen 
die  Sondirbarkeit  derselben  vom  Munde  von  selbst  wieder  ein. 
si)kbc>i  Zuwarten  ist  meist  erwünscht,  um  die  berabgekumia» 
Kranken  durch  etitspreebende  ErnSbrung  zu  kräftigen,  fllr  etwa  Wi 
wendige  weitere  Eingriffe  wider^taudsfj'ihiger  tu  machen,  und  dem  d 
Sondiningsversuch(3  iui  Bereich  der  Striclnr  in  einen  Keizimgs- 
Schwellungszustand  versetzten  Organe  die  nöthige  Ruhe  zu  ven^cfaaff« 

Oft  gelingt  es  alnbald  nacb  der  ftastrosfcotnip.  inittinier  ■.  . 
6  Wochen,  bisweilen  erst  nach  Monaten,  vom  Munde  an*  ■ 
Sonde  oder  eine  Darmsaite  bis  in  den  Magen  zu  hring«>n  und  <i 
die  Fistelöffnung  herausruziehen.  bisweilen  gelingt  *lios  auch  rom  M 
her  in  umgekehKer  Richtung.  Wenn  man  einmal  so  vroit  ifd,  dun 
seit  der  Einflihning  der  Soodirung  ohne  Emlt-  (v.  Hac 
weitere  Dilatation  verbQi-gt.  Das  wirksamste  Mittel  dazu  b 
der  von  mir  1885  vorge^-thlagenen  OurcbfHhrung  von  Dniinn'ih 
allmühlich  steigendem  Kuliber  mittelst  eines  an  die  Sonde  angeb 
Fadens;  die  Drains  werden  in  etwas  ausgezogenem  Zustande 
Strietur  eingeftlhrt  und  wirken,  wenn  sie  >iich  zusatniiienziehen. 
auf  die  Strictur  ein.  Bei  der  Sondirung  vom  Mund  zur  M 
(resjt.  unigL-kehrtI  ki'iunen  diese  Drains  durch  mehrere  Stund«!  ia 
Strictur  liegen  bleiben,  wenn  man  die  Vorsieht  g*:braucht.  vom  Mvalt 
bis  unter  den  Ringknorpel  wegen  der  Gefahr  eioes  Uruckderui'iUn  at 
den  Kehlkopf knorpeln  nur  den  Faden  liegen  xu  lassen.  (liull. 
sogar  die  tagliche  Dilatation  durch  Hlhnählirh  zutiehnieode  Di.i 
eine  halbe  Stunde.  Bei  so  kurz  daiiprnder  Dilatatii>n  kann  d»*  i>fw 
rühr  uucb  hinter  dem  Kehlkopf  liegen  und  l)t<im  Munde  hcnm^lflU 
wei'den,  was  auch  nüthig  ist,  wenn  die  Strictur  im   Halsibeil  stA. 

Beim  Ileraufiziehen  de»  Robn*s  wird  an  demselben  ein  fUriN 
Faden  nachgezogen,  der  in  der  Zwischenzeit  immer  Tom  Mund* 
Fistel  als  Wegweiser  liegen  bleibt.  B<-i  tieferen  Strictureo  reicil 
eingeführte  Drain  arn  zwpekm'ässigsten  von  iler  Qegend  unti-r  dem  Ha^ 
knorpel  durch  den  ganzen  Oesophagus  und  ein  Stüek  au»  der  FnM 
heraus.  Weniger  sieber  Ist  es,  Aas  dilaU/ende  Drainrohr  nur  ivri 
die  Cardia  bis  in  den  Magen  reichen  zu  lassen,  da,  wenn  da«  Tbü 
iu  der  Strictur  engagirt  ist,  beim  Anziehen  der  Faden  abrei^Hm  kn^ 

Bei  dem  von  mir  eingehalteneo  Vorgang  vird  an  FAd«a  ta»r*t  äa  Mv 
solider  Ouinmifiidea  uder  win  Draio  dOruiKttfii  Calibera  im  aingangtani  Zrt>iA 
nachgcEOgi>n,  dunii  folfcen  immt^r  ftr&rkere  Draiaü.  Dabei  wird  ia  daf  mi)  «^ 
«iogefilhrten    Korn*  oder  Drainsanne  dilatirl«    LutneDcode  des  tlftMlH 
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Draina  das  nächst  stärkere  hineingesteckt,  um  eine  merkliche  Stufen- 
bilduDg  zu  rermeiden.  v.  EiseUberg  bedient  sieb  dazu  zweckmässig  eines 
konischen  Gummiachlauches.  Der  praktische  Chirurg  wird  jedoch  nicht  immer  einen 
solchen  Schlauch  in  brauchbarem  Zustande  vorräthig  haben,  um  so  mehr  als  der- 
selbe doch  der  Reinigung  wegen  immer  wieder  ausgekocht  werden  muss,  dagegen 
stehen  ihm  jederzeit  frische  Drains  zur  Verfügung. 

Analog  der  Sondirung  ohne  Ende  mit  ausgezogenen  Drains  an  einem  Faden 
ist  das  zuerst  von  Weinlechner  und  dann  von  Majdl  nnd  Frank  durch- 
gefQbrbe  Verfahren  des  Durohziehens  von  Bougies  an  einem  Faden ,  femer  des 
Durchziehens  von  in  ihrer  Grösse  ansteigenden  Elfenbeinoliven  (Kraske),  eines 
Bandes,  an  dem  immer  stärkere  Knoten  angebracht  werden  (Sold an i),  oder  von 
Darmsaiten  (Socin).  In  Fällen,  wo  die  Sondirung  von  oben  z.  B.  bei  gewundenem 
Stricturkanal  auch  nach  der  Gastrostomie  nicht  sofort  gelingt,  ist  es  zweckmässig, 
nach  Socin  eine  Kugel  (Scbrotkorn)  an  einem  Faden  schlucken  zu  lassen,  ein 
Verfahren,  das  bereits  in  früherer  Zeit  zur  Nachfilbrung  des  Jameson'scben  oder 
des  V.  Bruns'schen  Dilatators  Verwendung  gefunden  hatte.  Eraske  Hess  statt 
dessen  einen  Fadenknoten  schlingen.  Der  Faden  wird  dann  von  der  Fistel  aus 
mit  dem  Finger,  einem  eingeführten  Häkchen  u.  dergl.  herausgeholt  oder  durch 
Anfallen  des  Magens  mit  Flüssigkeit  und  Abfliessenlaseen  derselben  berausgespült. 
Besitzt  man  Henl  e's  sondenförmigen  Magnet,  dann  kann  man  die  statt  des  Schrot- 
kornes  verschluckten  Eisenkflgelchen  mit  diesem  im  Uagen  angeln. 

Gelingt  es  nach  längerem  Zuwarten  und  nach  wiederholten  Ver- 
suchen nicht,  auf  dem  einen  oder  anderen  Wege  die  Durchgängigkeit 
zu  erreichen,  so  ist  es  sehr  zweckmässig,  nach  Billroth's  Vorgang 
dann  noch  die  temporäre  Oesophagostoraie  auszuführen  und  hierauf 
die  Sondirung  ohne  Ende  von  der  Oesophagus-  zur  Magenfistel,  bis- 
weilen vielleicht  auch  umgekehrt  einzuleiten.  Das  Verfahren  hat  sehr 
gün.stige  Erfolge  gegeben  (Billroth,  v.  Hacker,  v.  Eiseisberg, 
Mikulicz,  Bernay.s,  Pretorius  etc.). 

Die  Sondirung  ohne  Ende  mit  ausgezogenen  Drains  ergibt  in  der  Regel 
in  8—5  Wochen  eine  freie  Durchgängigkeit  für  die  dickst«n  Bougies.  Manche, 
die  das  Resultat  noch  rascher  erreichen  oder  eine  klappen-  oder  diaphragmaartige 
Falte  direct  durchtrennen  wollten ,  haben  das  bei  der  Gastrotomie  angewendete 
Abbä'sche  Verfahren  auch  von  der  UagenSstel  aus  durchgeführt,  und  zwar  ent- 
weder vom  Mund  oder  von  einer  Oesopfaagusfistel  zur  Magenfistel.  Es  wurde 
dabei  je  nach  der  Höhe  der  Strictur  entweder  von  oben  oder  vom  Magen  her 
eine  dicke  Bougie  in  den  Oesophagus  eingeschoben  und  damit  durch  Andrücken 
die  Strictur  gespannt,  worauf  durch  Hin-  und  Herziehen  des  Leitfadens  das 
Narbengewebe   durchsägt    und  aofort   danach    dicke  Sonden  durchgeführt  wurden. 

Sollte  es  nach  Anlegung  einer  Magen-  und  Oesophagusfistel  nach  längeren 
Versuchen  dennoch  nicht  gelingen,  durch  die  Strictur  zu  gelangen,  und  würde 
rwischen  dem  vom  Magen  oder  von  der  Oesophagusfistel  bis  zur  Strictur  geführten 
Finger  und  der  von  der  anderen  Fistel  aus  vorgeschobenen  Sonde  eine  dünne 
Zwischenscbichte  nachweisbar  sein,  dann  kSnnte  das  Vei-fahren  der  allmählichen 
Durchquetschung  oder  der  Durchbohrung  der  Zwischen  partie  (am  schonendsten 
mit  einer  zugespitzten  Metallsonde  gegen  den  eingeführten  Finger  durch  alimäblicb 
gesteigerten  Druck)  versucht  werden. 

Sitzt  die  impermeable  Strictur  so  hoch ,  dass  sie  von  der  Oesophagusfiatel 
auB  mit  dem  Finger  erreichbar  wäre,  und  gelänge  aber  von  der  Magenfistel  aus 
die  Einführung  einer  Sonde  durch  die  Cardia  nach  aufwärts  nicht,  so  könnte 
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mUB  siinätbst  die  Bo-ticbhAble  neben  der  Fii^tel.  antcr  SchoDucf;  rlprselben^ 
und  mit  der  intr.iperitoiienl  eingeführten  Uutc),  uoler  ÄufNucbun^  der  Z' 
•cbenkel,  der  von  der  Fistel  aus  eingenibrteo ,  durch  die  Magcnw&ndc  d 
turea  Sonde  den  Weg  in  die  Cordiit  weiaen. 

Wdrdoti  n&ch   Anlegung  der  oeaophAga«-  nnd  Magenfli^l   alle 
Venuclie   der    WegtamniacbunK  der  Strictur  erfolf;)oi   bleibeD,    danii   \' 
Miigengstel  im  Bereich  ihrer  Vcrwackstingen  mit  den  Banchdecken  dnrdi 
vergrOE»t;rt  werden.    FiHcher,  der  danach  mit  dem  in  di«  Coxdla  einjf«! 
Finger   die  tod   der  O^^aphagualutel  geleitet«  Stabltcnopfaomie  niehi   n 
»erniocht«,  gub  weitere  Vemuciie  auf  und  heiie»«  dw  Fintol  »,ur   Fmäkntng- 
dcn  vorliegenden  Krfnhnmgen  sind  aolohe  ¥iHe  wohl  vereinzelt.    Bei  der 
keit,  von  der  Uügeufistel  au«  mit  dem  Finger  in  den  uiiler»ten  Oesoftbagni 
ra  gelangen*).  vQrde  es  sich  io  einem  italcben   geviu  fleH«nen  Fall  empfcUi 
lieber  gleich   den  SJ&gen   sammt  der  Fiatel  im  Bereich  der  V«rvai<fa«nDg  uii 
vorderen  Rauchwand    durch    eine   LAjtarotoniie   itu    lOaeo ,    die    MajimSIbMaf 
f ergrOtiieru ,    und    im    (Ibritien  *o  vorzufteheii.    wie  bt^i  der  prt[i)&r«n  G 
WUnls  es  gelingen,  in  diesem  Act  die  retn>grade  Sondirung  zu  crretchea. 
könnte  die    Magenwnnde  nach  Anfrisrhaan  der  Ftstvlrändcr    vielleicht. 
m&glich  ist.  auch  ganz  geschloiffien  und  die  behufs  weiterer  Dilatation  t 
FiKtel    an   einer  anderen  MagenstelU*   angelegt   werden,   wa«    w^dd    die   i;ic)i«rlM 
der  Ib^ilung  der  Magennähte  vergriiMern  würde. 

Die  neuen  Varfabren  der  DiUtdtion  einer  Strictur  mit  ZabDlfraabniT 
Magenerßflnnsg  (Qa^troLomie  oder  Gaatroetomiel  werden  Qftert  uDrieliti|*i 
weise  als  retrograde  Knndirung  oderUilataliou  vom  Ma^tm  her  Iwaactaitl 
Abgesehen  von  den  Kälten  dee  einseitigen  Verfuhren*'  iGnatrototnie)  find«i  U«ii 
keine  retrograde,  Hondem  die  Sondirung  ohneKnde  dubei  Etatl.  da 
einer  gut  Hchlie«^nden  Magenfl^l  au«  ohne  bert'itii  durchgefQlinen  Leitbia 
meiner  Meinung  nHch  keine  eioigermnatf>ien  sicliere  retrograde  f^ondi^□nlf  duidi  ^ 
Cardia  hindurch  durobftihrbar  \»t.  Efl  ist  bei  vom  Monde  nirbt  dilatirbMn 
-i:bwereren  älri«tur«n  0er  Hrfnlg  nach  der  Ua^enfi« tel  bilduug  in  wi^ 
Tacbcr  WgIfl-  ervtrubt  und  erreicht  worden. 

1.  Nach  der  (jaatriwtcinie  wurde  itadi  einiger  Zeit  die  Strictur  wi#d«r  tfsifc- 
gSLOgig  und  könnt«  auf  d«u  gewöhnlichen  Wege  vom  Mnndc  not  dJUIlti 
werden. 

2.  Von  der  )1ngenfiatel  au»  wurde  tbatiftehUeb  retrograd  dilatirt 

3.  Es   wurdtf   auf  eiucnt   der  genannten  Wege    oder   auf  beiden  die  Dtfik 
glLngigkeit  hergentellt.  dann  die  Leitfadeninelbode  angewandt   und  tntttdtf  i» 
Fadens  entweder  Kiier»t  da«  Abbe'icb«  Verfuhren  (inoere  Oe»opb.igolutntv  mit 
Faden)  oder  sofort  eine«  der  Verfahren  der  Sondiinng  obnc  Ende  ir.  UatiMt 
durchgefnhrt. 

4-  E»  wurd«,  wt-nn  die  (jastrofltumie  nicbt  genil^tt^.  n  < 
OeBophttf^otitoinie  auHgefßhrt  {Billro(h)  und  nun  die  Durchgüi  _  .  :r:r 

auf  dem  Wegt   von   der  0«»op)iagui-  xur  Magvn&fitrl  oder  umgekehrt  bi 
der  Faden  doccbgezogcu  und  Abbe*«  Verfahren  oder  die  Hondirong  oboe 
eingeleitet.  t 

Die  Ma(j;enfi«telbi](lurig  kuiu  Zweck  dtr  DUalatn»usbehiiiidluu|  «• 
giitartigäii  Sti-ictureii   bat  Hieb  nicht  nur  bei  dcu  nahe  vl«r  r.ardia  unJ 

'l  Oic  DistonE  der  Cardiu  vun  der  Buncfawund«  kitQo  ut' 
werden,  wenn  man  Tom  Körncrdurrhmesaer  (Proc  «iiin.  —  r 
Distanz  Proc  .(jin.  —  vordere  Würbe IflÄche  (beim  RrwMibB«B<?n  y— iu  nni  .m 
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deo  Uberliaupt  im  Bnisttheil  gelegenva  Strictureu,  »oDdern  auch  bei 
denen,  die  an  der  oberen  Thoraxnpcrtur  (Socinl  oder  im  Halstheil 
gelegen  sind  Iv.  Eiseisberg,  Winsluw  U.A.).  voll  bewÜbrt.  Nüheie 
Details  siehe  in  der  1.  Auflage  dieses  Handbuches  (S. -480,  4811. 

Die  dabei  in  Anwendung  kommenden  Methoden  der  Gastrostüoiie 
werden   in   der  Cliirurgie   des  Unterleibes   beschrieben.     Ich    will   hier 
^ur  so  viel  hervorheben,   dass  zum  Zweck  der  Stricturbehandlung  am 
len    eine    Metbodt;    der    MiigniifisU'll)i]dutig    zu    wählen    ist,    bei    der 
keine   eigentliche  Lipiienfislel  /.u  Stunde  kommt,    die  Schleimhaut  also 
nicht   bis   an   die  »ussere  Haut  herausgenübt  wird,   und  niicb  der  ilie 
Fistel  ohne  Abknickun«  ins  Mageninnere  führt.    Da.s  erste  ist  wünschens- 
werth,  damit  zum  späteren   Verschluss  keine  eomplicirteren.   etwa  gar 
plastische  Operationen  nüthig  sind,  das  zweite,  um  die  Sondirang  be- 
lueni    rturehfnhren    zu   kfinm-n.     Am    wenigsten    dürfte   sich   dazu    liu** 
Szflbanejew-Prnnlf'sche    Verfahren    eignon.      Bei   WitzeT?    Kanal- 
bildung und  den  Modifieutionen  derselben  (Marvredel,  Kader)  wird 
^rait  der  Zeit  der  Kanal  mehr  geradlinig,  we.<:hnlh  auch  bei  diesen  die 
idirung  ohne  Knde  durehitlhrbar  ist.    Mir  und  Anderen  (.Hillroth. 
rV.  Eiselsherg,   Naratb,   Kttrte,    Herczel  etc.)  hat  sieh  mein  Ver- 
jfahreo  der  einfachen  Sph  inet  erb  ildung  aus  dem  Rectus.  das  zweizeitig 
jRHHgefÜhrt.    völlig    gefahrlos    ist.    nls    äusserst   zwcckmüssig   erwiesen. 
[Bei  den  narbigen  Stricturen  war  naeh  diesum  Verfabreo  der  Vei-schlus» 
[durch   ein    Drainrohr   allein   ein   ganz   vollkommener.     In   letzter   Zeit 
rliatte  ich  das  gleiche  Iteaultat  mit  der  Combination  der  Sjjhincterbilditng 
[und  Lucke's  Verfahren  bei  der  ein  zeitigen  Gastrostomie. 

In  allen  Füllen,  in  denen  ilie  einfache  Dilatation  durch 
londiriing  vom  Munde  lier  nicht  gelingt  oder  nicht  ent- 
jsprechend  weiter^cbreitet,  ist  es  am  zwtfckmüssigsten,  sofort 
lur  Gastrostomie  tlhcrzugehen.  von  dem  Grundsätze  ausgebend. 
1hs8  das  wiederholt«  Sondiren  in  einer  längereu,  etwa  gewundenen  und 
^zum  Tbei]  exulcerirten  Strictur  getahrlicber  sei  als  eine  lege  artis  aus- 
fefOhrte  Gastrostomie.  Nach  dieser  Operation  ist  ohne  oder 
lit  Bildung  einer  Oesophagunfistel  die  Diii'chgangigkeit 
lu  erstreben  und  hierauf  die  Sondirung  ohne  Kn dt- durch- 
lufDhreu. 
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VIL  Erweiterungen  und  Divertikel  der  Speiseröhre. 

(Bearbeitet  von  Primararzt  Dr.  Lotbeissen.) 

Capitel  1. 
Erweiternn^  der  Spetnerohre. 

Diffuse  Ektasien  des  Oesophaf;us  kommen  sowohl  über 
Stenosen  vor,  die  eine  anatomische  Grundlage  haben,  als  auch  ohne 
solche  Grundlage,  wo  es  sich  nur  um  nervöse,  spastische  Strictureo 
handelt. 

Ueber  Stricturen  finden  sich  bisweilen  Erweiterungen  der 
Speiseröhre,  doch  ist  dies  nicht  allzu  häufig,  da  infolge  des  Hindernisses 
die  Musculatur  hypertrophirt  und  es  erst  dann  zu  einer  Ausweitung 
kommen  kann,  wenn  diese  hypertrophische  Musculatur  insufßcient  wird, 
wenn  sie  z.  B.  fettig  degenerirt  (Klebs). 

Sie  finden  sich  Ober  Narbenatricturen ,  aber  auch  bei  Carcinom  z.  B.  der 
Cardia,  wo  der  aaterate  Abschnitt  des  Oeaophogas  erweitert  sein  und  doch  Miukel- 
hypertrophie  zeigen  kann  (Reher).  Diese  Ektasien  haben  ihre  grösate  Weite  dicht 
Qbcr  der  Stenose  (Stauungsektaeien  nach  Zenker)  und  verjüngen  sich  nach  oben 
allmählich.  Bei  diesen  Formen  tritt  praktisch  die  Ektasie  gegenüber  der  Strictor 
völlig  in  den  Hintergrund. 

Eine  eigenartige  Stenose,  die  zu  difTuser  Ektasie  führte,  beschreibt  Jaffe. 
Die  Cardia  war  zwischen  dem  hakenförmig  gekrümmten,  nach  innen  prominoiten 
ProcesBus  xyphoideus  und  einem  der  unteren  Brustwirbel  des  stark  kjphoskolio- 
tiischen  Patienten  derart  abgeplattet,  das»  der  darüber  liegende  Oesophagusabschnitt 
cjlinderfönnig  erweitert  war  und  einen  inneren  Umfang  von  10—11  cm  hatte. 

Ausf^erdem  kommen,  bisweilen  enorme,  Erweiterungen  vor,  denen 
keinerlei  anatomisch  begründete  Stenose  zu  Grunde  liegt.  Man  findet 
bei  diesen  früher  als  „idiopathisch"  bezeichneten  gleichmässigeo 
Ektasien  in  der  Hegel  einen  Krampf  der  Cardia  (Cardiospasmu.-i 
V.  Mikulicz),  bei  einer  anderen  Gruppe  liegt  Atonie  der  Speiseröhre  vor. 

Eint*  solche  ^Erweiterung  zeigt  oft  Spindelform.  Sie  kann  vom  Kehlkopf  bis 
zur  Cardia  reichen  (Prankenbäuserj.  l)ie  grösste  Erweiterung  (bi»  30cm  um- 
fang, Luschka)  liegt  häufig  in  der  Mitte  des  Oesophagus.  Dabei  kann  das  Rohr 
bedeutend  verliingert  sein  (46  cm,  Luschka),  ja  e?  kann  infolge  deB:<en  eine 
S-fSrmige  Krümmung  annehmen  (Maas),  doch  hat  die  Erweiterung  dann  mehr  die 
Form  eines  weiten  Cylinders. 

Ein  Tlieil  dieser  Erweiterungen,  die  schon  in  sehr  jungen  Jahren  (10  Jahre. 
Mackenzie)   beobachtet   wurden,    dürfte   angeboren   sein;   Zenker    hat  sie  bei 


lemem  Neugeborenen  (c«rumlen.    Ala  besondere  FurmvD  ange>Jtireiier  KkUuiien  be- 

fflclirieb  liiivchka  «oIcIik  <)•»■    aatenUtn   l)esupliHgu»abK(^hnitt«  ob«T  dem   Hialui 

sphi^fei»  (Vorma^mi)  und  soIcIil'  zwi^chün  Hiatus  nndCardia  (AntrumcardiHcutn). 

]))f  nieiälen  ^leic!ttiiili»if{en   Kktusipii  »ind    erwi>t'li«n-     Miiii    muu    lii^r   eine 

ttiönsatöruDR  Mt   wl'<(M)1  liehet!  ütiologiGcht.-j3  Momt-nt   annehmen.     K»   kann 

ich,  dftA«  die  L&ii^faaern,  d«rea  L'ontraclion  dl«  noruiulf  Krweilcruiig  bervor> 

lit  funcUomreD.  zu  eiaeui  Krampf  der  Cardta  kominün  <Rulle<Loo),  ein 

der  in  cinxoincn  Fftmilien  erblich  enohcint  lid«ni).     Kraux   betont   du 

EunatnmentreffL'D  cuu  zwei  Moiueiilen:  1,  We^latl  ilea  Heiumuntti'ßütflune»  aar  die 

^Ciirditt  (Krkranlning  der  nervi  vagi)  und  2.  p^rman^nt«  Ki-^rhlulfang  «inu  Antbeil* 

kder  MDseulntur  der  Spiriwr&hni.    Darch   dm  Uebenviegen   einea  dieser  Moment'p 

ferbalten  wir  die  xwei  obcoei-wihnten  Typen  der  SpeiierBhrerierweiterungen. 

Dip  diffusen  Kktoisien  maclien  nianchiual  wohlSchlu4'kbL'*ichwei'- 

den  ohne  Störung  di-s  AUgeriieitizustandvK;  die  Mehrzahl  der  Krauken 

tatU-  ober  dui-t-h  viele  Jahr**  an  »chweren  Seh liii|!;bL'sch werden  gelitten, 

inn   wieilerhokera  Erbrechen,   an  R«;gurgitiren  cler  Spfisen  sofort  nach 

^{ler  Nahrutigsaufimhiiie  oder  mehrere  Htuiiilen  nachhur  (Mackenzie), 

ibisweilen  entwickelte  sich  eine  förmliche  Ruiuinatimi.    Dabei  ist  meist 

läie  SpeicheUecretion   stnrk   vurmehrt,   es   UßsU-ht  chronischer  Kutarrli. 

Die  laojje  im   Opsophajins  verweilenden   S])eiseii  unterließen  einer  Zer- 

setÄung,  die  zu  Footor  ex  ore  ilihron  kann.    Manchmal  besteht  das  (Tefübl 

iftftipien  Druckes  ira  Thorai,  das  erst  nach  dem  Krhrechen  verschwindet. 

Von  den  idiopathischen  Ektasien  sind  bisher  schon  Über  7U  FilUe 

in  dor  üteratnr  veröffentlicht  worden,  vnn  denen  die  meisten  erst  durch 

[die  St'ction  erkannt,  wurden.    Die  klinische  Diiijfnose  wurde  Tiur  selten 

^tuit  Sicherheit  ^'e^tolh.     Die  gewöhidiche  8ondirung  kann  wohl  nneh- 

reisen.   dass    eine   Dilatation  hcüteht.    du  ilie  Sonde  eine  griisscru  Ex- 

lursionsfthigkeit.  als  unter  normalen  Verhältnis«ien,  7.e)gt;  nicht  selten 

kgeUugt  es  aber  nicht,   die  Sonde  bis  in  den  Magen  vorKuschiebcn,   so 

'dftss    man    an  Strintur    Inarbige    oder  enrcintunattisel  oder  evi-ntuell  an 

[ein  Divertikel  denken  kann.     Aus  dem  Zustand  der  regurgitirten  Speisen 

[kann  man  schliessen.  dai^s  J^io  nicht  aus  dem  Magen  komiih-n  (Fehlen 

|Von  SaUssüure.  viel  Milchsäure,  sonst  sind  sie  uuveritndert):  rliu  Menge 

ier  regurgitirten  FIflssigkeit  (bisweilen   1  1,  Vervitrel  kann  auf  eine 

[Bilut^ition   schliessen   lassen,    da  ja   sonst   der   InbiU   des  Oesophagus 

[hiirlistens  etwa  lOO^LSi)  rem  beträgt  (Rumpell. 

Bei  der  Oe8ophagosko|)ie  gWitei  dei  Tubus  unendlich  leicht 
srah,  das  Ende  zeigt  eine  grossere  Excnrnioiisfahigkeil  als  sonst;  die 
i*alten  wölben  sich  stärker  in  das  Lumen  vor,  es  ist  eine  Längs- 
Furchung  angedeutet,  sowie  deutliche Querriffung  der  Wand  (v.  Hacker). 

K  u  111  p  c  I    hat    zur    DilF(.'rentialdtagnuse    zwiectiL'D   diffuei?r   Dilatntiua    und 
ivertikel  de«  OesophaKU»  folftende«  Verfahren  angeireb^n:     Man   fiihrt,    wenn  e« 
löblich  i*t,  einen  Sublauch  in  di^n  Ma^en.    eint'u  zwL'iti'n  in  diu  Dilatatiaii  ein. 
fr  ,Mageniehlituch*   ist  aeilÜi-h    mit  Löchern   versehen.     Besteht  eine  Dilatntion, 
wird  die  in  des  .Diveitikekcblaucii*  eiugc^none .  am  betten  etwas  ii^ef^rbte 
tfimigkeit  an«  d^^m  .Magenüchlaiirh*   KurOekk^hren;  liept  aber  ein  Divertikel  vor, 
[vo  wird  Vlflssiielceit  nur  auit  dem   .  DivertikeUehlauch  *  zurüok9ie«eD 

Avich  die  Durcbleuchtuii;;  mil  RJS  n  t  ^a  ii«l  rah  I  e  n  hdiiu ,  wenn  man  eine 
Spmc«ntif{e  SchOttelmixtur  von  Bitimutbum  Bubnitrif.  «JDKegOiaeii  bat,  ein  ÜUd  der 
Mutation  gRbeu  (Bumpel). 


Tbernpeutisch  lässt  »ich  auf  die  iliffuseii  Ektusit-u  nur  weuin 
einwirken.  Beäteht  eine  Cariliasteni«!«'  ntTTiiMn  Urspnirijj^i,  w  icünnte 
man  versuchen ,  durch  KlektrisireD  des  untersten  Oesopbagufr- 
nh^tchnittes  die  Conlractjon  der  Ltliit^Hra-^rn  behufs  Dilntution  der  Cardia 
anzuregen.  Ixt  die  Cardia  »ondirbar,  m3  köotite  man  die  Syraond»- 
sehen  UaDerranülen  einlegen,  obwohl  deren  (lebranch  manches  Miss- 
liche hat  («.  (V.  VI.  Bchandlunfj  dt-r  Strirturen  und  VIÜ.  über  Cuf 
cinom  des  Oeeophafpi^ ).  Ke^elniasRiffe  SpUlungeri  bessern  «fühl  das 
Leiden,  heilen  es  aber  nicht  (Fleioer). 

Die  Ernährung  mit  der.Scblundsonde  kann  den  ÄllKeineinzu stand 
heben,  eine  Gewichtszunahme  bedingen  (Kunipell.  rouss  aber  meiit 
zeitlebens  rortge<jetzt  werden.  Die  G  nstrostomie  dürfte  noch  aoi 
ehesten  Heilung  bringen.  Sie  ist  heut«  ein  fast  getahrhiser  Eingriff, 
sie  wird  eine  gute  EniShrung  ermöglichen  und  bietet  HU»«(erdeni  die 
Mdglirhkeil,  wenn  eine  Steno^^e  derTardlA  irgend  welcher  Art  besteht. 
diese  durch  Sondirung  ohne  End«  zu  erweitem.  Nach  diesem  hier  m 
der  I.  Auflage  gemachten  Vorschlag  hat  E.  Martin  Heilung  erzielt, 
wo  alle  anderen  Verfahren  ihn  im  Stich  gelassen  hatten. 
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Kapitel  2. 
Diveiilbel  des  OesophagUH. 

AU  Divertikel  des  Oesophagus  bezeichnet  man  die  auf  «neD 
kleinen  Theü  der  Oesophaguswand  beschriUikten  Ausdehnungen  in  Ge- 
stalt eines  Blindsackf-s  von  verschiedener  Grösse.  Das  wesentliche 
Merkmal  fUr  ein  wahres  Divertikel  iät  das  Vorhandensein  einer  Schleim- 
hau tausklei düng  des  Sackes.  Findet  sich  keine  Mucosa,  so  kann  man 
von  einem  Pseudodivertikel  oder  nach  Analogie  der  Aneurysmen  Tun 
einem  Divt-rticulum  spurium  iRvchuwskif  .sprechen.  Die  echten 
Divertikel  ullter^cheidet  man  nach  der  von  Zenker  aufgestellten  Ein- 
theihing  in  Tractions-  und  Pnlsi  onsdi  vertikel.  je  uarhiiem  vor- 
wiegend Zug  von  aussen  oder  Druck  von  innen  her  zur  AuA«)tUl|iung 
fDhrte.  Die  PulKionsdi vertikel  zerfallen  nach  ihrem  äitz  in  die  Zenkcr- 
schen  phnrvngo-riiRophagr-nU-n  tGren7.dtvertikcl  Uoaenthars)  und  die 
tieftiitzeuden  oder  ijsophagealen. 

a)  Zenker'sche  FulaionsdiTertikftL 

Diefie  PulsionKdivcrtikel  haben  bcsonilers  infolgt-  ihres  Sitzes  und 
der  begleitenden  Erscheinungen  eine  gewisse  praktische  Bedeutung 
erlangt,  trotzdem  sie  nicht  allzu  hilutig  rorknmmen  (ti3  Fälle  Starck). 
8ie  tiuileu  sieb  häutiger  bei  Maiiuern  ica.  Tti  Proceutt,  und  werden 
zumeist  in  vorgerückterem  Lebensaltifr  t  Über  40 — 46  Jahre)  beobachtet. 


b.  die  scbwiT«n  Erscbeirmn^ftii  treten  erst  zu  dicspr  Zeit  auf. 
r>i«  b«i  Kindern  Ueobutbtettiu  Ausbucbtungeu  acbeiaen  keüie  trpiscbeD 
Divertikel  gewesen  zu  sein. 


8i«  find«»  lieh  (.'On>t«nt  am  UaUtheü  der  äpeiaerChr«,  d.  h.  der  Kingftii^f  ip 
daN  Divertikel  liegt  (^imu  am  Ui^bt-rf^ang  de»  Pbarvnx  in  den  OeoopliagU)>  und 
«war  t^ewöbnlich  an  d^^r  Uintcrwand,  mcialeiia  etwa»  mich  link»  verschoben  oder 
such  ia  der  Mitt«Uixti«,  selbst  etwas  mehr  re«bt«,  st«!«  aber  gen«u  hinter  dem 
Rintfknorpd.  Werden  die  Divertikel  grSntrr.  *o  lo^eii  sie  »ich  zum  Thei!  mtch 
witltch  neben  den  Oesophogu«  imd  bAngen  hier  viti  i>iti  meist  bimnirmigei  Snctc 
herunter.  Si«  Icfliinitii  ]3  cm  und  mehr  lnnfi  wrnJen .  jn  eJnr.rlne  roichen  logar 
noch  in  den  Bnistrauu  binoin  (Sem  oder  mehr,  PfisUT].  Diu  Mllndung  des 
Divertikels  kann  «o  weit  «ein  wi«  der  Qbrige  SacIc,  in  der  Ka^I  üt  tie  jedoch 
«nger,  wobei  sieb  auch  ein  kurzer  HaUtbeil,  ein  Stiel  bildet. 

lii  rinera  Fat]  KQnig'a  la^  das  Divertikt-I  crit  link«  neben  der  Wirbel»8ule. 
dann  i;iii|7  lys  voroe  vor  dem  Ui^Hopbagiu  und  der  Tmchea  vorbei  auf  die  rechte 
Suite  und  reicht«  hi#r  wi«d*'riim  bi«  Mir  Wtrbi'luftule, 

In  einer  Reihe  von  ^llen  wurden  Dirertikel  beobachtet,  die  b^her  oben 
au»,  der  Reitlichen  Pharynxwand  eRt«[>rikngen.  T)ie«e  Gf>V>ilde  hat.  ichon  Zenker 
mit  Recht  von  dt-n  «ig^^atüohen  Oesophnsusdivertikeln  fre^ondurt.  Die«v  «eltenen 
Bildungen  habfo  mit.  der  Speia.'r<lhn?  nichts  zu  tlitin. 

Dif-  Ur^M«^  d«  DivartikeU  4cbw-.«nkt  zwischi-ii  der  ein«r  Kirnch«*  und  der 
eine«  Einderkopfes.  Ihrem  anatomiBüben  Buu  nach  bmtdien  sie  in  dar  Rtge\  eine 
xieuilicli  dicke  WaiiiJ  und  iiind,  wie  etwUlmt,  vUlü^  tiiit  ßcbleimbaut  aiiti){ekleideL, 
die  in-.-iit  Plattt'nepithel  uurwi>iiii.  doch  Hnd'it  «ich  auch  Cylinderepithel  (Kbnig). 
Mmtki^lfa-ierD  Buden  «ich  aber  nicht  iiiniier  über  den  Kansen  Saik  verbreitet,  (ondem 
oft  nur  (im  die  &sophiig«aIe  OefFnung  herum.  E»  Ut  jßdoch  eine  Ri-ihc  Ton  Fällen 
besclt neben ,  in  den«»  sich  fibKiall  MuMkelf««eni  fanden  (Sc h  wa raenbach. 
Köni}^.  Kraske  [Bartelt].  Billrotb.  v.  Bergmann).  Dil!  den  Sack  ana- 
kleidende Mucoaa  iat  iti^hr  oft  papillär  bjri>ertropbigtch,  hie  und  da  findm  «ich  auch 
UlceraÜDnen.  die  wohl  durch  dto  ZoraetKuog  der  Lange  Zeit  im  Sack  lagernden 
ln)j«»tä  hervorgerufen  werden  J OeHophagttia  chronica). 

Die  KnlEt  ehungg  Ursache  iet  noch  nicht  mit  der  wOnüohetiHwerthen 
Klarheit  fr>tg«<tt?llL  Nimmt  uiaii  »u,  das«  d«r  Druck  vun  innen  her  durch  den 
■bwirts  gk-itenden  Biiuen  odi-r  vielleiohl  auch  in  cinEelnun  FällL-n  durch  heftige« 
Wfirgen.  habituellim  Krbrechen  (Kocher)  die  Oeaophaftuiiwand  an  einer  begrenaten 
Stelle  Tonrtülpen  und  durch  fortgwebte  Pulaion  aiifbucbten  kOnne,  »o  i»t  dai  nur 
d<>nkbar,  wenn  diest-  Stelle  weniger  widerstandaf&hig  ist  als  die  übrige  Wand.  Die 
von  Laimer  Il>f:!i3)  beschriebene  dreieckig«  Stelle  an  der  üinterwand  des  obersten 
Oesophaguttantheilea.  der  auf  etwa  Ü  ctn  die  äussere  L&ngMnuHkelflohirhte  fohlt,  ent- 
spricht roUst&ndig  dem  Eingang  zu  diesen  Pulsions-Divertikuln.  Daes  der  Druck 
itn  Oesophagus  initunti-r  sehr  bedentenil  wenleti  kann,  liewetnl  der  Unwiand.  da» 
durch  ihn  schon  heatehcndtf  Divertikel  immer  grOtser  werden  und  sich  immer 
weiter  nbwiLrta  itu»lehnen. 

Man  hat  inehrfacb  Traumen  als  ütiulugiteh««  Moment  hervorgehoben  (Stocken- 
bleiben eine*  Kirw'hki^rb»,  Liuilow,  einea  Kunchenn.  Kßhne.  .Sturz  vftm  Pferde, 
Frie'iberg);  mau  hat  hervorgeliübeu,  da*»  durch  ii^truuin  oder  rerkn&cberl« 
Ktdilkopfknorpel  ein  Uiudemias  fßr  die  Speisen  gegeben  werde,  das  dann  znr  Aus- 
weitung an  der  entgegengesetzten  Oesophaguswandfilbre.  Man  bat  such  Lieschrünkte 
MuHki-lparaljae  angenommen.  Andere  haben  diese  Antchauungen  xu  widerlegen 
and  die  Entstehung  dieier  Divertikel  anf  entwickelungsgescbicbtliclie  Störungen 
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zuröckzuffihren  versucht  (KSnig,  v.  Bergmann,  Albrecht,  Mixter),  Albrecht 
apeciell  wollt«  eine  Analogie  mit  ähnlichen  Bildungen  bei  Thierea  ^ehen. 

Wahrscheinlich  ist  die  Anlage  (besondere  Schwäche  am  dreieckigen  Raom) 
angeboren,  die  Ausweitung  durch  Pulsion  hängt  von  venchiedenen  Homenten  ab. 
deren  einige  oben  ausgeführt  wurden. 

Die  fUr  ein  Divertikel  charakteristischen  Erscheinungen  treten 
erst  dann  auf,  wenn  es  eine  gewisse  Grösse  erreicht  und  einen  neben 
dem  Oesophagus  hegenden  Sack  gebildet  hat. 

Die  ersten  Erscheinungen ,  welche  von  den  Kranken  mit  au^;ebitdetem 
Divertikel  oft  auf  einige  Jahre  (selbst  10,  20  oder  30)  zurßckdatirt  werden ,  sind 
verschieden.  Bisweilen  bestand  anfangs  bloss  häufigeres  Spucken  von  Schleim,  ein 
Gefühl  von  Druck  während  des  Essens  consistenterer  Nahrung  (Billroth);  ein 
andermal  AufstoBsen  nach  dem  Essen,  Brechreiz  und  sehr  leicht  vor  sich 
gehendes  Erbrechen  geringer  Mengen  der  eben  aufgenommenen  Nahrungsmittel, 
insbesondere  trockener  und  fester.  Bisweilen  geschah  dies  unter  Ki^mpfen,  die  erst 
nach  starkem  Aufstossen  oder  Erbrechen  nachliessen.  Solche  Kranke  werden  darum 
gar  nicht  selten  lange  Zeit  als  Magenkranke  behandelt. 

Man  begegnet  der  Angabe,  dass  Flüssigkeiten  leichter  das  Divertikel  an- 
füllten, während  breiigo  oder  gar  feste  Speisen  leicht  geschluckt  wurden,  in  anderen 
Fällen  war  es  gerade  umgekehrt  (Butlin). 

Solange  die  Divertikel  noch  klein  sind,  können  jedesmal  bei  Beginn 
der  Mahlzeit  die  ersten  Bissen  stecken  bleiben,  worauf  das  Uehrige. 
wahrscheinlich  nachdem  die  Ausbuchtung  sich  gefüllt  hat,  gut  hinunter- 
gleitet. Wächst  das  Divertikel,  so  kann  es  eines  Tages,  wenn  es  sich 
gefüllt  hat,  die  Speiseröhre  comprimiren  und  nun  zu  schweren  Störungen 
Hlhren.  Manchmal  gelingt  es  noch,  ehe  das  Divertikel  ganz  geftlUt  ist. 
kleine  Speisemengen  zu  schlucken,  meistens  wird  es  aber  rasch  ganz 
unmöglich.  Das  gefüllte  Divertikel  verursacht  dabei  ein  Gefühl  von 
Druck  im  Halse,  es  kann  auch  durch  Compression  der  benachbarten 
Qefässe  Congestionen  verursachen  (v.  Hacker).  Bisweilen  sieht  und 
fühlt  man  dann  auch  deutlich  eine  Anschwellung  des  Halses,  zumeist 
auf  der  linken  Seite. 

Ist  das  Divertikel  voll  und  der  Oesophagus  comprimirt,  so  werden 
nun  alle  Speisen,  die  weiterhin  eingeführt  werden,  sofort  wiederkehren. 
Die  Patienten  können  auch  meist  durch  Druck  auf  die  betreffende 
Halsseite  die  Speisen  aus  dem  Divertikel  wieder  in  den  Mund  befördern. 

Bisweilen  geschieht  die  Entleerung  des  Divertikels  auch  unwillkürlich  durch 
die  ContracUon  der  Halsmuskeln,  namentUch  wenn  zahlreiche  Verwachsungen  mit 
diesen  bestehen.  Werden  die  Speisen  nun  nicht  ausgespieen,  sondern  wieder- 
geschluckt, so  entsteht  eine  Art  Rumination.  Nach  der  Kntleeiung  gelingt  e« 
manchmal,  wieder  eine  kleine  Menge  von  Nahrung  in  die  Speiseröhre  und  in  lien 
Magen  zu  bringen-  Dabei  mÜ4.ien  die  Kranken  meist  eine  bestimmte  Kopfhaltung 
einnehmen.  Andere  wieder  haben  gelernt,  durch  einen  bestimmter  Druck  auf 
den  Hals  das  Kindringen  der  Speisen  in  den  Oesophagus  zu  ermöglichen.  Trotzdem 
brauchen  sie  zu  sutch  ^iner  Mahlzeit  oft  Stunden  (König).  Da  es  meist  nicht 
gelingt,  durch  Druck  auf  den  Uuls  alle  Speisen  wieder  aus  dem  Divertikel  htraus- 
zubnngen.  kommt  ea  gewöhnlich  zu  Zersetzungsvorgängen  in  den  zurückbleibenden 
Resten,  und  das  führt  zu  einem  starken  Foetor  ex  ore.  der  oft  fast  unerti^glich 
wird.     Mitunter   lernen    die  Patit-nten  ihr  Divertikel  sozU!<agen  auszuwaschen,   sie 
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verdQBnen  die  Speießreste  derart  durch  Flüsaigkeiten  und  drücken  danu  diese 
wieder  heraus,  dass  der  Geruch  verschwindet  und  höchstens  noch  den  .erbrochenen 
Massen'  anhaftet.  Gelangen  nun  solche  zersetzte  Speisetheile  in  den  Magen,  so 
kfinnen  ausser  den  oben  erwähnten  nur  scheinbar  den  Iflagen  betreffenden  Sym- 
ptomen thatsäcblich  Reizzustände  des  Magens  und  auch  des  gansen  Yerdauungs- 
tracts  sich  einstellen  (Aufstossen,   wirkliches  Erbrechen,   Flatulenz,    Koliken  etc.). 

Das  Auftreten  einer  Anschwellung  am  Halse,  das  übrigens  keines- 
wegs constant  ist  (es  findet  sich  in  etwa  39  Procent  der  Fälle),  fällt 
zumeist  schon  den  Kranken  selbst  auf.  Diese  Schwellung  sieht  oft 
einem  Kropf  sehr  ähnlich,  sie  kann  nach  reichlicher  Flüssigkeitsauf- 
nahme sogar  beiderseits  erscheinen  (Pfister)  und  so  die  Aehnlichkeit 
mit  einer  weichen  Struma  noch  deutlicher  zeigen.  Bei  kleineren  Di- 
vertikeln kann  ein  thatsächlich  bestehender  Kropf  die  Anschwellung 
verdecken. 

Genaue  Beachtung  der  erwähnten  Symptome  wird  die  Diagnose 
in  der  Kegel  leicht  stellen  lassen.  Die  Anamnese,  besonders  das  lang- 
same Zunehmen  der  Beschwerden,  das  Regui^tiren  der  unveränderten 
Speisen  erwecken  schon  den  Verdacht,  dass  ein  Divertikel  vorliege. 
Sieht  man  einen  Tumor  am  Halse,  der  während  des  Essens  entsteht 
und  auf  Druck  sich  entleeren  lässt,  so  wird  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  ein  Divertikel  vorliegt,  noch  bedeutend  vermehrt. 

Den  besten  Aufschluss  gibt  die  Sondirung.  Führt  man  eine 
Sonde  ein,  so  wird  sie  meist  in  einer  Distanz,  die  wenig  von  der  des 
Ringknorpels  entfernt  ist  (durchschnittlich  20 — 23  cm),  stecken  bleiben. 
Dabei  kann  eventuell  die  Sonde  aussen  vom  Hals  aus  getastet  werden 
(Butlin).  Für  die  Unterscheidung  von  einer  Stenose  ist  dabei  wichtig, 
dass  das  Ende  der  Sonde  im  Sack  frei  beweglich  ist,  zumal  nach  den 
Seiten,  was  auf  eine  Erweiterung  hindeutet. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  hat  gezeigt,  dass  der  YerschluGs  der  Speise- 
röhre dadurch  verursacht  wird ,  daaa  der  den  Eingang  in  das  Divertikel  bildende 
balbmondfdrmige  Rand  wie  eine  Klappe  sich  an  die  gegenüberliegende  (vordere) 
Wand  des  Oesophagus  anlegt  (König,  Mizter);  infolgedessen  bildet  das  nach  ab- 
wärts hängende  Divertikel  die  eigentliche  Fortsetzung  des  Pharynx.  Das  Lumen 
der  Speiseröhre  erscheint  gleichkam  als  eine  Oeffnung  in  der  vorderen  Wand  des 
Divertikels.  Aus  diesem  anatomischen  Verhalten  erklärt  es  sich,  dass  manchmal, 
zumal  wenn  das  Divertikel  leer  ist,  die  Sonde  doch  in  den  Magen  vordringen 
kann,  ohne  einen  Widerstand,  wie  ihn  eine  Strictut  irgendwelcher  Art  hervorriefe, 
zu  finden. 

V.  Bergmann  bezeichnet  das  Symptom  des  Steckenbleibens 
einmal  und  des  anstandslosen  Hinabgleitens  das  andere  Mal 
als  fiir  die  Diagnose  des  Oesophagusdivertikels  entscheidend.  Bis- 
weilen lässt  sich  neben  der  Sonde  im  Divertikel  noch  eine  zweite  in 
den  Oesophagus  bis  zum  Magen  einführen,  was  natürlich  bei  Stenose 
unmöglich  wäre.  Bei  Carcinom,  wo  man  eventuell  auch  einmal 
passirt,  ein  andermal  nicht,  werden  die  übrigen  Zeichen  (Sitz,  Drüsen- 
schwellung, Zerfall,  Untersuchung  mit  dem  Oesophagoskop)  die  Dia- 
gnose sichern. 

Gelingt  es ,  die  Sonde  in  den  Oesophagus  einzuführen,  so  muss  sie  um  die 
ganze  Länge  des  Divertikels,  also  am  me)ir  als  1  em ,  zurückgezogen  werden  und 
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kann  dann  erat  wieder  vordringen.    Bei  Stenosen  and  den  seltenen  Ektasien  Aber 
Stenosen  wäre  das  nicht  der  Fall. 

Ueber  die  Oesophagoskopie  bei  Divertikel  liegen  bisher  nur 
spärliche  Beobachtungen  vor  (v.  Hacker,  Rosenheim,  t.  Mikulicz, 
Hanszel  je  Imal,  Killian  3nial). 

Das  Divertikel  erschien  in  v.  Hacker'd  Fall  ala  faltiger  Schletmhautaack, 
an  dessen  Wänden  viel  schleimiges  Sectet  haftete.  Vom  Eingang  in  den  Oe^ophagvi 
war  wegen  Unruhe  des  Kranken  kein  deutliches  Bild  zu  gewinnen;  doch  zeigte 
aich  eine  nach  oben  concave  derbe  Schleimhautfalte  und  vor  dieser  die  Andeatong 
eines  Lumens.  Diese  Schwierigkeit  erklärt  sich  daraas,  dass  die  Divertikel  gerade 
in  der  Höhe  des  Ringknorpels  entspringen ,  also  an  einem  Punkte,  der  Oberhaupt 
mit  dem  Oesophagoskop  schwer  zu  besichtigen  ist 

Die  Oesophagoskopie  wäre  hier  wichtig  einerseits,  um  die  Breite 
des  Stiels  oder  Dirertikelhalses  festzustellen,  die  fUr  die  Prognose  einige 
Bedeutung  hat,  andererseits  den  Eingang  in  die  Speiseröhre  aufzu- 
finden und  so  die  regelmässige  Sondirung  des  Oesophagus  einzuleiten. 
Macht  der  Kranke  eine  Schluckbewegung,  so  öffnet  sich  das  Oeso- 
phaguslumen  plötzlich  (Killian).  Diesen  Augenblick  mUsste  man 
daher  zur  Sondirung  wählen. 

Endlich  kann  die  Percussion  bei  solchen  Divertikeln,  welche  ziemlich  tief 
in  den  Thoraxraum  hinein  (32  cm  von  der  Zahnreihe,  Neukircb,  Pfister) 
reichen,  eine  abnorme  Dämpfung  Ober  dem  Thorax  ergeben  (obere  Thoraxgegend 
vorne  oder  sogar  rechts  in  der  Gegend  des  3.  bis  5.  Brustwirbels  hinten.  Neu- 
kirch), welche  nach  Entleerung  des  Divertikels  verschwindet  (Kocher,  Neukirch). 
Von  der  Clavicula  aufwärts  im  Bereich  der  Kopfnicker  kann  sich  eine  lympanitische 
Zone  finden  (Pfister).  Auch  das  Röntgen- Verfahren  kann  man  zur  Sicherung 
der  Diagnose  heranziehen  (Blum). 

Die  Therapie  kann  in  unblutigen  oder  blutigen  Eingriffen  be- 
stehen. Wie  für  alle  Passagestörungen  in  der  Speiseröhre  hat  man  auch 
für  das  Divertikel  die  Sondirung  als  Heilmittel  versucht.  Doch 
existirt  bisher  nur  eine  einzige  sichere  Beobachtung  in  der  Literatur, 
wo  auch  ein  Heilerfolg  erzielt  wurde,  der  sich  durch  19  Jahre  con- 
statit-en  liess. 

Berkhan  hat  nämlich  einer  ziemlich  dicken,  conisch  zulaufenden  Guttapercha- 
bougie  mit  stumpf  abgerundeter  Spitze  eine  KrUmmung  gegeben,  ähnlich  wie  sie 
bei  Mercier's  Kathetern  üblich  ist.  Mit  dieser  sondirte  er  einen  Patienten,  dessen 
Divertikel  Köni;^  nl^  bis  zum  Stcrnum  reichend  gefunden  hRtte.  Als  der  Kranke 
an  Pneuimmie  gestorben,  hatte  das  Divertikel  die  Grösse  einer  Haselnuss.  Schede 
faradiiirti'  den  Divertikel  ein  gang,  dieser  verengerte  sich  und  nun  führte  er  einen 
ähnlich  wie  B e  r k  h  a  n's  Bougie  gekrümmten  geknöpften  Kupferdraht  in  den 
Oe-^ophiiijua  ein.  Über  diesen  stülpte  er  nun  erst  enge,  dann  weitere  Schlund^onden. 
Durch  diese  Sonden  wurde  lireiige  Nahrung  eingeführt.  Später  brauchte  man 
nirlit  mehr  zu  t'aradiairen,  sondern  bloss  den  Kopf  rückwärts  zu  beugen.  Neukirch 
hat  cinr  Be^iserunsf  erzielt,  indem  er  seinen  Patienten  horizontal  auf  der  rechten 
Seile  iiesend  essen  liess.  Hierbei  legten  sich  die  Wände  des  rechts  gelegenen 
Divertikels  an  einander,  der  Oesophaguseingang  wurde  freier  und  in  der  That 
(.gelangte  die  Nahrung  in  den  Magen. 


Solche  Erfolge  K^^hÖtcu  jedoch  zu  den  Ausnahmea.  und  deshalb 
wurde  sclion  frilhzpitid  an  eine  operative  Behandlung  ffedocht. 
Als  ein  Pallintivinittel  ist  zuerst  die  U ust roHtuin ie  ?.u  erwühnen,  die 
Schöllborn  schon  1S77  empfohlen  hat.  Sie  wurde  einigemal  ans- 
gefUhrt.  doch  starben  die  nieütten  Patienten  »ti  Pneumonie  (Charusse. 
Haecbermann),  nur  einer  lebte  dannch  noch  3  Jwhre  (Whitehead). 
Kciiiij^  hat  die  Ga8trostomi»>  seiner  Zeit  aU  Voroperation  für  die  Ex- 
stirprttiini  des  DiterttkelH  empfohlen,  uro  die  Krnährting  vom  Mundo 
aus  bis  zur  Heilung  der  Oesopbaguswunde  vermeiden  zu  können.  Ich 
^laulw,  dftss  sie  aber  nur  dann  indicirt  ist.  wenn  der  Patient  so 
heruntergekommen  ist,  dass  er  die  Exsitirpation  »Is  schwereren  Eingriff 
voraussit'btlirh  nicht  Überstehen  würde,  zumal  dn  man  in  den  ersten 
Tagen  nüch  der  Exstirpation  nicht  viel  Nabrung  zufuhren  kann,  was 
bei  einzeitiger  Gastrostomie  leicht  und  ohne  Gefahr  ge.M;behen  kann. 

Die  schon  von  Kluge  zu  Beginn  des  10.  Jahrhunderts  vorgeschlagene 
ExHtirpation  des  Divertikels  muss  heut:£utage  als  das  beste  Mittel 
7ur  dauernden  Heilung  Aes  Leidens  angesehen  werden.  Da  bei  der 
Abtragung  leicht  eine  Verunreinigung  der  Wunde  durch  den  Inhalt 
des  Divertikels  eintreten  kann,  empfiehlt  es  sich,  den  Sack  vor  der 
Operation  auszuwaschen,  nicht  aber  ihn  durch  eine  kleine  Mahlzeit  zu 
fülUn  (König).  Man  kann  Tröbt  durch  untergelegte  Compressen  die 
Wunde  schützen  (Billroth),  aber  nicht  verhindern,  dass  eventuell 
während  der  Narkose  Aspiration  von  Speiseresten  eintritt.  Diese  kann 
dann  zum  Tod  durch  Aspirationspneumome  und  Lungeugaugtün  fUhreu 
lK  raske). 


üef  Schnitt  ■wird  am  innereu  Rand  des  KopftiicVers,  je  nach  dem  Sitz  d« 
Divertikels  rechtii  oder  links,  von  der  Hflhe  des  Zungenbein!'  bis  sunt  Jugiilutn 
}{i*fQhrt,  40  <^ns>>  diu  Ill^he  dpe  Rinel^norpeln  et-wa  di?  Mit!«  bildet.  (Kocher  mRcht« 
ihn  vom  lateralen  Rand  der  Curtlta^o  thjTeoidea  senkrecht  nach  abwArtj«.)  Der 
Ki>pfnick«r  wird  nun  nacb  sus««n  f;exOKrn;  e*  dQrfl«  nicht  natbi|{  Mim,  wie  Kocher 
vethun,  den  Muskel  durch-  oder  cinsuacbnuldi-n,  wenn  nicht  eine  gleichzeitig  hv' 
it*th.€nd«  Struma  hind^rlicli  nt,  da  e»  Biltrotli  auch  x»  ({«'ItLTig^,  U«»  S^tlc  htnter 
der  (-htvicalii  hürvurxuhiilb'n.  Diu  Schilddrüse  wird  nach  inri(^  ven-oliobcn,  dabei 
ixt  Cfl  $ft«rs  nQthig,  die  A.  thyreoid.  infer.  eu  unterhinden,  iiachdeiu  niau  die  tief« 
MaUra'td'e  am  lateralen  Rande  der  unteren  Zongenbeinmuskeln  gespalten.  Bisweilen 
mnu  auch  die  A.  thjir.  »uper.  unterbunden  werden. 

r.  BrauH  iDuaete  halbseitige  Kxslirpation  der  Thyreoidea  ausfuhren.  Der 
M.  omohyuidpiiN  kann  ga^rhont  nnd  nach  auas«n  geiogeo  oder  auch  durch- 
ti-vnnt  wi'r<lt)n.  Man  wird  der  Oe&opbugus  aufgetucht.  man  kann  dabei  den  Kund 
der  Cartilago  ihyreoid.  mit  f,in«m  «charfen  Hak«n  von  der  Wirb«Mlnle  abziehen 
(V.  BcrgmADD^.  Da  das  Divertikel  von  den  Längsstreifen  des  Oesophagus  mit* 
unter  schwer  zu  untemcheiden  ist.  (-nipliehtt  sich,  vona  Mund  nus  eine  Sonde  in 
dst  Divertikel    eiDiiifQhren    und    nun    den    unteren   vonvuxcn  Rand  iinfiusuchen. 

Die  AuMch^ung  gelingt  in  der  Kego!  Iticht.  wie  die  «iie«  Bmchi'ackttg, 
wenn  nicht  lu  ittarke  Verwachsungen  mit  der  L'ingebung  IccU-hen.  Fn  diesem 
Fall  kann  ea  gc«c-helien,  dos«  der  Sack  einreiart  (Billrotbl.  Dann  inu&j  man  die 
Wunde  durch  Compreesen  *"or  Infection  durch  Sackinhalt  s<;hQtxen.  Ist  du«  Diver- 
tikel fr<!igelegt  his  zu  >ieinem  Halse,  »o  kam  mim  es  hior  «ueoeMiie  von  unten 
nach  >tb«n  diirchtrMinm  und  <iie  Wunde  ebenso  schrittwei«  Temftben  (KOnig); 
oder  man  kann  auch  am  Halse  eine  prorisorische  UmschnQrung  machen  und  nun 
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die  AdveittiUa  und  MtueuUir»  durchtrennen,  daraof  die  Uucobü  doppelt  ligtrea 
und  mit  dem  ThKmoknutcr  drkzwiKcb«n  diiir«bM:hneidea  (Kocher).  Nun  wutka 
Adventitia  tiad  MuKulam  darüber  nb^achnitrt.  die  provwomcbe  Ligatur  wird 
gelMt  R«i  der  Abiragu^  mit  dem  Therm okauter  irfire  f».  wenn  auch  Koch«r* 
2.  Fall  per  prjinun  heilte,  doch  mSglkh,  daw  durch  den  Schorf  die  glatt« 
llttilong  genUiri  wOrde. 

Die  Nfthl  der  Oesnphaf^us wunde  mutis  fiehr  exad  gemacht  werden, 
aai  bestcD  nach  Art  einer  Diirmnnht  in  Ktagen  iMucoss.  Muscularis 
und  eventuell  noch  Arfrentitia).  König  nähte  mit  Catgut,  Andere  mii 
Seitli*,  das  Mut«>nul  dflrlltr  ziemlich  gleichgültig  M-in.  Xi colad oai  bat 
emplühlen,  den  zurückbleibenden  Stumpf  eines  solchen  Divertikels  geg«n 
die  Speiseröhre  hin  eiuzustOlpeu  und  nun  die  Adreutitiu  zu  nähen,  um 
«0  .eine  Art,  RöhrenventJl"  zu  erhalten,  welches  verhüte,  dass  Speisen 
in  di«  Wunde  gelangten.  Ulrurd  hat  diesen  Gedanken  neuerdiug« 
verwerthet  und  das  ganze  l)iv(irtikr>I  eingestCilpt  und  während  des  In- 
vaginirens  successive  2 — ;t  Tabak«heut*]nähte  angelegt  (in  2  Fälleu. 
u.uch  Czerny  operirto  Imal  in  dieser  Weise).  So  ragto  ein  Knoten, 
ilhnlich  einem  Polypen,  in  die  Speiseröhre  und  nach  kurzer  Zeit  wurde 
die  Üeglutitiou  vollknmmen  normal,  da  das  J>ivortikel  .schrumpft«'. 
Qirard  selbst  empfiehlt  seine  Methode  jedoch  nur  fllr  kleine  und  mittel- 
gruKse  Säcke. 

Empfehlenswerth  ist  es,  die  Wunde  nicht  vollkonimen  zu  ver- 
Kchliessen.  sondern  einen  Jodot'ortngaztiHtreifen  auf  die  Oetiophagusnaht 
zu  legen  und  nach  aussen  zu  leiten.  Lag  der  Sa<-k  aueh  retrosternal. 
so  wäre  auch  diese  Gegend  mit  .lo dolor nigaze  zu  draiiiirou  (oder  taiii- 
poniren,  Kilnig).  Die  Draitiagestrelfen  können  schon  nach  wenigen 
Tagen  entfernt  werden,  ein  grösserer  Tampon  nach  etwa  14  Togen 
(König). 


1 


Bei  der  Nachbehandlung  er^-heint  die  Frage  wlcbiig,  üb 
man  einen  Magenschlauch  einlegen  soll  oder  nicht.  In  Billrotb'i«  PaU 
blieb  ein  solcher  Schlauch  4  Tage  liegen.  Es  ist  gewiss  richtig,  da» 
die  Eriiiihrung  so  eine  bessere  sein  kann,  als  mit  Klysmt'n.  wenn  man 
aber  bedenkt,  das«i  die  meisten  dieser  Kranken  verkinn-herte  Kingknorpel 
haben  »man  bat  diesen  ja  sogar  eine  ätiologische  BedeutunR  zö- 
gcscbrieben ),  so  niuss  man  befürchten,  doas  an  dieser  Stelle  Derubituü 
durch  das  Rohr  veninla!$»t  wenle.  wie  man  das  ja  so  ofl  nach  der 
Oiwrution  von  Zungen  cur  cinonien  bei  Anwendung  eines  DauerschlauchAs 
sehen  kann,  und  wie  es  auch  beim  Liegenlassen  von  Drains  zur  DilHtMt)<in 
von  Stricturen  vorkommt.  LTm  einer  solchen  tiefalir  zu  enigtihen.  anderer- 
seits aber  nicht  durch  das  wiederholte  Einführen  eines  Schluudrohres 
die  Naht  zu  gofölirden,  hat  man  in  den  ersten  4  T^en  sich  auf  Nähr> 
klysmen  besebriknkt,  dann  kann  man  vom  Mund  aus  klare  FlflsHigkeit 
und  Wein  geben,  oder  wenn  man  jede  Infection  der  Nahtstelle  ver- 
meiden will,  sterilisirtes  Pepton-Salzwasser  (Kocher);  nach  10  Togen 
Bouillon  mit  Ei,  daan  breiige  Speisen,  geschabtes  Fleisch.  Das  ScbluciEen 
fester  Bissen  soll  man  durch  längere  Zeit  vermeiden  (König).  Meistens 
bildet  sich  am  6.  oder  7.  Tage  nach  der  Operation  eine  kleiue  Fistel* 
durch  die  Flüssigkeit  hervorsickert.  König  empfiehlt  dann  die  Er- 
nährung nur  mit  der  Schlundsonde  vorzunehmen.    Diese  Fisteln  brauchen 
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bis  zur  Verheilung  (5  Wocben  üillroth,  12  Wochen 
sie   schliessen   sich   aber   von   selbst   oder  nach  Ver- 
|em  spitzen  Thermokauter. 

itiön  den  T>iverfcikela  wurde  biiiliei-  etwa  27ina[  ansgeführt  mit 
|>r   «ine   KrELnke    (Zesa.?)   starb   an    der  nochfojg^end   geiiiiK-ht«n 

anderen:  an  Anurie  wegen  be&tehender  Nephritis  [titirt  tchi 
nionJe  (Kranke),  an  ArroMon  der  A,  thjreoidea  sup.  (Nieliftua), 

SubliTDatenteritia  (v.  Bur<:khärdt). 

Infolge  der  CorapreaBion  des  Oesophagus  durch  das 

it  es   oft  trotz  Sondenbehftndlimg  und  künstlicher  Er- 

le  zu  Inanition,  die  zum  Tode  führt,  wenn  oicht  vorher 

ides  Leiden  den  geschwächten  Körper  dahiuraffl.    Von 

>ei   denen   über  den  Ausgang  berichtet  wird  (StarckJ, 

Folgen  des  Divertikels  untfli*  grossen  Qualen  zu  Grunde 

|nn  auch  zugegeben  werden  niuss,  dass  der  Tod  oft  sein" 

darf  man  doch  nicht  vergessen,  dass  das  Leben^  welches 

Ss  dahin  führen  müssen,  bejantuiernswerth  ist.    Der  Tod 

^treten    infolge  von  Aspiration  erbrochener  Speisemassen 

Olassea).    Die  Uicerationen  im  Divertikel  können  zu 

len  und  parösophagealen  Phlegmonen  führen.    Man  hat 

ijnonihildungini  Grunde  von  Divertikeln  berichtet  (Nevrto u- 

i),  wahrscheinlich  aus  den  Uicerationen  hervorgegangen. 


b)  Tieteitzendö  Divertikel, 

len  PulBioni^rlivE'rtiketn    u.m  Anfangatheile    de«  O^aophngu^    und  d^n 

kein  linden  sieh  an  der  Speueröbre  noch  fiackorCige  Auwbticlitüngen, 

fsitzende  Divertikel   ansehen  mu?8,     Sie  finden -^ich  au&ser- 

.    mögen    aber    Erwähnung   finden,    da    sie    kö    Verwechselungen 

.finnten. 

flki  hat  Imal  kleine  Divertikel  im  mittleren  und  unteren  Tteile  ät* 
<n  der  Grösee  einer  Haaelnuxs  gefunden,  die  ^ew&Lbten,  nicht  trichtei- 
n,  weite  Oeffnnng  beeEiaaen  und  an  der  AuReenieite  keinerlei  Sparen 
sowohl    mit  Freiem    Angc  al^  liei  mikro»koiji«elier  Untei-^uchung 
issen.     Man   darf  sie   also   nicht   für  Tractionadivertikel  ansehen.     In- 
rde   eine   kleine  Reihe  von  Divertikeln  beaqhrieben ,    die  in  derselben 
in   Sitz  hatt^en.  jedoch    lOO— 500   ccm  RauminhaU  fceaassen   (Mintz, 
D,    Kelling,    Bycbowski.    fteitzeneteiii).     Nach    Start-k    gebiSrt 
h   eine  Reihe  von  BeobacfatungeQ  der  älteren   Literatur.     Fe  gäbt  auch 
Divertikel  dieser  Art  (Vi gotl;  dua  sind  AuBstülpungen  der  vorderen 
d  einschtieBslich  ihrer  Muskelecbichten,  welche  eicb  mit  ihrem  spitzen 
Bifurcaticnaatelle  der  Trachea,  tnseriren  und  vielleicht  Entwickelunß^' 
ihr  Entstehen    verdanken.     Sie    dürfen   nicht   mit   Tractionsdivertikeln 
,t  werden.   Die  Vemiuthung  liegt  nun  sehr  ntihe.  diias  iiub  solchen  kleijien 
a,  seien  sie  nun  angeboren  oder  erworben,  diese  grOsBeren  Sacke  hervor- 
sind,  vielleiclit  auch  durch  eine  Alt  Pultiiüs.     Einzelne  Patienten  gaben 
H  sie  stets  hastig  gegeaeen,  schlecht  gekaut  und  grosse  Bissen  geechluckt 

kncb  für  diese  Divertikel  gilt,  dass  das  männliche  Geschlecht  viel  häufiger 
m  ist.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  war  aber  40  Jahre  alt,  als  sie  in  Behand- 
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lung  trat,  jedoch  kann  dag  Leiden  eehr  früh  beginnen  (mit  12  Jabreo,  Bycbowiki) 
und  mehrere  Jahre  (3 — 15)  beBtehen,  ehe  die  Kranken  ftratlicbe  HQlfe  niefaen. 

Pie  Symptome  bestehen  in  ,£rbrecben*,  bexw.  Begorgitirra  der  Speiwn 
noch  während  deB  Essens  oder  wenigstens  bald  danach.  Dieses  Erbrechen  gebt 
aber  leicht  vor  sich  und  kann  manchmal  freiwillig  durch  eine  Inspirationibew^ong 
bei  geschlossener  Stimmritze  hervorgerufen  werden.  Nach  dem  Erbrechen  k&nnen 
die  Patienten  wieder  eine  Zeit  lang  weiteresien.  Bisweilen  wird  angegeben ,  dau 
nach  dem  Essen  ein  GefQhl  von  Druck  oder  Schwere  in  der  G^end  des  Brustbeins 
bestehe.  Langsam  nehmen  die  Beschwerden  an  Intensität  zu.  es  wird  immer  mehr 
erbrochen,  es  gelangt  immer  weniger  in  den  Magen,  so  dass  die  Kranken  stark 
abmagern. 

Der  Eingang  in  diese  Divertikel  liegt  im  mittleren  Antheil  des 
Oesophagus,  zwischen  20 — 80  cm  entfernt  von  der  Zahnreihe ;  das  Ende  des  Sackes 
chiirakterisirt  dadurch ,  dass  die  Sonde  auf  unüberwindlichen  Widerstand  stdsst. 
hei  40—46  cm. 

Diagnose:  Die  Sundirung  gelingt  am  leichtesten  mit  einer  Bougie, 
deren  Ende  analog  Mercier's  Katheter  gekrümmt  ist  (Kelling),  so  wie  es 
Berkhan  für  die  Pulsionsdivertikel  empfohlen  hat.  Hit  diesen  Sonden  kann  man 
meist  leicht  an  dem  Divertikel  vorbei  in  den  Magen,  man  kann  aber  auch  feststellen, 
ob  die  Ausbuchtung  rechts  oder  links  von  der  Mittellinie  liegt  Durch  die  Oeso- 
phagoskopie  liesxe  sich  das  wohl  ebenso  gut  feststellen.  Diese  würde  auch  dit 
Bestimmung  der  Kntfemong  des  Divertikel  eingangs  von  der  Zahnreihe  leichter 
machen  als  die  rompUcirten  Versuche,  die  sonst  dazu  angewandt  worden.  (Ein- 
führen einer  doppelläufigen,  mit  Heflpflasterstreifen  beklebten  Sonde  und  Eingie^sen 
gefärbter  Flüssigkeit,  um  die  Höhe  des  Divertikels  zu  markiren  u.  u.  m.)  Am 
Hals  tritt  keine  Anschwellung  auf.  Im  Erbrochenen  tinden  sich  die  Speisen  fast 
unverändert,  Salzsäure  ist  nicht,  dag^en  meist  reichlich  Hilchs&ore  nachzuweisen, 
bisweilen  finden  sich  auch  Schollen  von  Plattenepithelien  (Bychowski).  Bei  der 
Sondirung  ergibt  sich  auch  für  diese  Divertikel,  dass  man  zuerst  auf  unüberwind- 
lichen Widerstand  stOsst,  nachdem  man  die  Sonde  etwas  zurückgezogen,  meist 
aber  erst,  nachdem  man  den  Inhalt  des  Sackes  entleert,  plötzlich  tief  eindringen 
kann  ohne  Anstand  (also  keine  Strictur),  und  dass  man  nun  Mageninhalt  (Salz- 
säure, eventuell  gallige  Färbung)  heranshebert.  Gelingt  es,  iwei  Schläuche  einzu- 
führen, einen  ins  Divertikel,  einen  in  den  Magen,  so  kann  man  verschieden 
geflirbte  Flüssigkeiten   eingiessen.     Beim   Abflieesen   werden   sie  ungemischt   sein. 

Zur  Differentialdiagnose  zwischen  Divertikel  und  difliiaer  Dilatation  de> 
Oesophagus  kann  man  den  .Magenschlam-h"  mit  seitlichen  Löehem  versehen. 
Besteht  Dilatation,  so  wird  die  in  den  «Divertikelschlauch*  eingegossene,  am  betten 
geitlrbte  Flüssigkeit  durch  die  LOcher  in  den  Magen  ablauten;  liegt  ein  Divertikel 
vor,  wild  aus  dem  «Magenschlauch'  nichts  oder  nur  die  den  Fassungsranm  des 
Divertikels  überKch rettende  Menge,  aus  dem  ^Divertikelschlauch*  die  eingegossene 
Flüssigkeit  resp.  «o  viel,  als  dem  Fassiingsrauui  des  Divertikel;^  entspricht,  zurück- 
Hiettsen  (Runipel). 

Man  kann  auch  mit  Hülfe  der  Röntgenstrahlen  sich  über  Lage,  Form  nnd 
Grösse  dcH  Divertikels  orientieren.  Füllt  man  den  Sack  mit  einer  Wiamnth- 
iiufschweminting.  so  wird  das  Divertikel  als  Schatten  »ichtbar.  Führt  man  eine 
mit  Bleischrot  oder  Bleiiiiandrin  gefüllte  Sonde  ein,  so  wird  deren  Schatten  die 
Contonren  des  Siickes  angehen,  also  über  die  Lage  des  Divertikeln  Aufschlug« 
geben  können. 

Therapie:  Ausspülungen  mit  leichten  antiseptiüchen  Lösungen  werden 
die  Zersetzung  der  Speisereittc'  und  deren  Reiz  auf  die  Schleimhaut  (Ulcerationeni 


verhüten.  Vit  Kriinken  ertrugen  »u  li'icht  und  erfruupn  sich  eiavr  aubjsctiven 
Beaserang.  Da  inon  uach  Kotleeniu^  des  DiverÜkeU  ^vrClbntich  leicht,  in  don 
Uugea  gelangen  kunn.  dOrfU;  uine  SooiJvnkiir  hier  wohl  Aussicbl.  auf  Grfol|f 
haben.  Am  be«t>cn  wohl  mit  der  von  Kt-UinH  angegebenen  äond«.  Man  kann 
auch  Tereucben,  die  PaticDteu  liei^end  e^eco  xu  lowea,  wie  «n  Neukircb  empfohlen 
hBt  (vergl.  o.  S.  I0&6). 

c)  Tractionsdivertikel. 

Die  TractioDsdivertikel  bieten  weitaus  mehr  patholoiarii^cIi-aDatonaiicheii 
alii  klinischej  Interesse,  weil  tie  in  der  Repel  Aymptoinlo*  verlaufen  und  nur  einen 
zufälligen  Obductiouabrfutid  biLdcu.  Sii.'  h^Wn  ubti-  doch  eine  gewiara  Bedeutung. 
da  sie  zu  lebenflli»Jrob(?nden  FolgeEuitändeu  (llbretL  kOiiiien.  Sie  finden  »ich 
verhältuiuai&iHiig  nicht  «elteii,  jedenfail«  weitaus  h&utii^cr  als  die  PulBinnHdivertike). 
Am  hänfigsten  eiitstt>'ben  «ic  durch  Erweichnng  und  Vereiterung  mediiuitinaler 
und  bronchialer,  naineiitlieb  tuberculOicr  LymphdrOcen.  Üicxe  Drfleen,  die  sumeiet 
an  der  KrcuKungKat«!!«  des  0?«äphagu*  mit  dem  linken  Bronchus  oder  darunter 
lif^gen.  schruaipfea,  nachdeni  sie  erweicht  waren  und  nachdem  «ie  uichL  aelt«n 
auch  in  einen  Bronchus  oder  in  die  Speiseröhre  selbst  durchgebrochen  waren. 
Da  sie  gewShnlich  mit  der  SpeiävrShre  verwacbsen  sind,  wird  durch  die  Narbes- 
ntamR)cnr.ieI]ung  die  vordere  Oesaphnguswand  mitgezogen .  und  e«  entstehe 
klein«  Atfitttlpangen  dw  Speiseröhre,  wieiut.'rst  von  Bokitanek;  beschrieben  wurde. 
In  der  Regel  findet  man  blow  ein  Divertikel,  mitiintir  iiber  auch  mehrere 
(3 — 3)  aber  einander.  Sie  sind  selten  grQsiter  als  »twa  eine  Raselnuu,  sind  tricht«r- 
fBmiig,  und  zwar  geht  die  Spitze  dea  Trichters  nach  oben,  vorne  oder  nach  der 
Seile,  «elleiier  i-it  sie  nach  abwärt«  gerichtet.  KiiU|irP-chend  dem  Sit««  der  erwähnten 
DrOM-n  liefen  sie  in  der  Vorderwand  des  Oesophagus  in  der  (iegend  der  ßifuccation. 
E«  gibt  aber  auch  Tntctionidivertikel.  di<>  nicht  in  der  Vorderwand  liegen,  da» 
find  die  selteneren  Formen,  die  nach  einer  UediasUniÜs  oder  nach  Wirbeleariea 
■ich  gebildet  haben,  t,  Hacker  beobachtete  Tnictionsdivertikelbildung  nach 
Perirhondritirt  und  Nekrose  de«  Ringknorpels  (Fig.  ISO  S.  1032).  Chiari  nach 
Terwachsn Dg  du»  Oe^ophagUH  mit  der  colloid-cystixcli  ealArteten  Schilddrüse.  Sie 
lwat«hen  aunieiHl  jnia  Muxculiiria  und  Mucosa,  doch  gibt  es  aueh  Divertike],  die 
nur  Mucobh  xeigen.  Die  Sciileimhantaaxkleidnng  i^t  meistens  vollxl&ndig,  nur  an 
der  Spitze  de«  Trichtpw  kann  man  statt  ihrer  NarbeagewebH  finden,  was  auf  eine 
von* ungi- gangen c  Perforation  in  den  OeKOphnguH  hindtrtitet. 

Verfangen  von  Speiseresten,  zumal  von  ftrstcren  odwr  gar  Knochenalöckchen 
(Ruki  taii«  k}-,  {'Satter  u.  A,),  kann,  xumal  wenn  »dion  die  Bpitr.e  de«  Trichten 
ohne  SehleimhauttlbenEug  ist,  zu  Ulcemtion  und  Perforation  führen.  8i>  k>inn  es 
XU  Mediastinidii.  Lunge ngangr&n  etc.  kommen.  Diese*  Verhalten  bietet  eine  Htete 
Gefahr  für  den  Patienten. 

In  dei-  Kegel  verlaufen  die  'IVuctiünKdivertikel  ohne  Symptome,  «pecielt 
machen  sie  keine  Schlingbeschwerden.  Ticdemann  hat  jedoch  darauf  aufmerksam 
gemacht,  daw  in  Fällen,  wo  die  Section  solche  Divertikel  ergab,  die  Kranken 
vioderbolt  aber  das  leichte  Haftenbleiben  kerniger  Speisen,  x.  B.  Reis, 
geklagt  hü-ben.  Sollte  man  dieser  Angabe  begegnen,  so  kSnnl«  man  durch  die 
Oesopbagoflkopie  wnhl  di^  Diagnose  HtcherateJlen.  Die  t'ntennichung  mit  dOnnen 
Sonden  (Zenker)  winl  wohl  nur  dann  von  Erfolg  »ein,  wenn  der  Trichter  nach 
abwärts  gerichtet  ist. 
^^B  Cnter   ganz    b'irsonderen    Um«t&n(3en    kann    ein    solches   Tnictionsdivertikel 

^^Kirefa  die  Pulsinnskraft  der  eindringenden  Speisen  ausgedehnt  werden,  gewöhnlich 
^^bf   diws   die  Itluscolnris   auN«inanderweicht   und  eine  Schleioihauthernie    entAtebt. 
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Neobildun^n  der  SjwiserShre. 


IHoM   WRtiuuinUii    TrRction>>l'uNioR<(li««rlikel    (Tiedemunn,    Oekotiu>j 
mides,  Tetena)  bieten  l^r  ihren  Trfi^r  üine  noch  babi-i«  Rchbr,  ds  darch  du, 
Iftoifwe  Verweilen   d«r  steh  xeneUenden  Speiwreat«  und  den  «Urkeren  Druck  di« 
Neigang'eD  Perforation  gvti/elgtivt  wird.  Tetens  Tand  unter  AB  TraetioniMlivertikels 
6  ■•candär  dorch  Pubion  erweiteit. 

Die  Thrmpio  Ut ,  salbst  wenn  einmitl  dt«*  Diagnotie  wübrrad  de«  L«bc9n 
geitellt  werden  lollt«,  tiemlich  machtlos  und  wird  «ich  auf  prophybUctisebe  An- 
ordnungra  beMbritnken  mQMeR,  naDieDUicb  otcbt  za  hatüges  Ewfii  uod  TrinkcB. 
inOglicM  weiche  und  tlflisij;p  Speisen.  Tritt  PerTontjon  in  die  LuftweK«  ein.j 
80  üt  entweder  die  Kndbning  mit  d«r  Scblundsonde  oder  die  Gaftrostomi«  indidi 
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d»r  Gtfimmtrf.  Ftbr.  tts».  ~  K.  StAu»r««N6arA.  WItiur  tllm,  W.<k*»fkr.  lan  tKmU  Biltrttt:*^ 
—  ItorMll,  r*Wr  Fmttiw4it.  dt*  OrMfA  Im.-lHii  Fr^ihmrg  i.  fi  MM,  —  CHanwajM.  Arit.  mu^ 
iomm.  len.  -  mifJirjul,  Lmtft,  J»m.  *.  IfJ.  —  MmUn,  »rii.  m*tl.  J^rm.  1«:>1  -  !**■.  —  JNx4*r, 
Mite«.  Jim.  -V/«,  IS,  Jwml  tWi.  —  Itat/f'  t'rnyn  mtii.  »'»«»/•»«*r  »M,  -  J'/4afvp,  fi  n'.u—i>—t- 
Man  rVr-  fdtwrfMr  Ucne«.  JfW.  ~  .V#*r(on  JHtf,  «r«t.  mi4  jo»ni.,  ff».  -  «Taff«-.  />•*  iMcwrMM. 
tf«r  4*'iMmn.  Lrifiif  1*».  —  fHof.  Htitrat*  wir  Um.  £»■>.  AI.  tr,  iMP.  —  KUUmm, 
■»I.  Widwiiritr.  AV  4.  »M.  -  M««i.  II'imwt  kUm.  H-adkmMfrr.  AV.  Jt.  JMff  —  W, 
DU  ndtl»MdlfaHiM  dn  HeUmm^M.     Utpttf  StOt. 


Hrtehtmmmm,  tttmrkhi.  ITmakniKAr.  Kr  M,  1"»$  -~  ttmHammmt^n.  llamdmtmMml  WaiAt^ 
»(Mrifi  .Vr.  1?.  MM  -  K^IHmg ,  wirada  Sr.  JT,  1011^  -  Jt/ftl—malH,  1'Ih*  Art*.  laM.  M4.  ]«l.  — 
l^mlmm^r.  ir^ralU.  fär  •nrrr  Jir4uim  Xr.  1$.  I«W. 


ftbrr   rrartin>*Jlttnatt  dt»  ll«*^.      U-IHnt       BtHU     t%*t     —    V.   tUHtr .    £•!•    tUUrmf    tmr 
•wi  dm  ituofkatm*dlnwiittlm       /'m(M*n>  ArtAtT    f.    IcUm.    .IM     ttd  V,.  »(.'■     —    THaum .    Mrttraf 
Lftkft  nn  dt»  (iMofli.-JUt.     /■.•IHM.     &'■*/  iAKO. 


Vm.  Neobüdungen  der  Speiseröhre. 

lBeiu'beil«L  von  Primiinirst  Ur.  liOtlieiNoän.! 


Capitt'l  1. 
i^ysteii,  Piipillfiiiie,  Myome,  Harknme  ilfw  OeNOplia^iiK. 

Mttoebo  der  itn  Oeao|>hagui>  Torkumoicnden  Neubildungen .  wie  Wanten. 
Ojriten,  Papillom**,  Kihrome,  Lipome  und  Mjroni«,  haben  rein  juiiboloKtM;b>U)a- 
tomiHihes  IntereMC.  d&  diew  Gi-acbwaUte  nur  selten  Störungen  burvorrafea. 

Kleha  hat  auf  die  .\iiAlö};i<<  ivivchea  den  Krkranlningen  der  Oesophagu»- 
•chleimhnut  iini)  denen  der  Buneren  Haut  biugewiesen.  80  finden  wir  wit*  au  diser 
Warxen.  die  trewahnlich  selir  klein  sind,  an  versehiedeneu  Stellen  vertbeilt,  E« 
wKre  denkbar .  Aam  «ich  au*  ibnen ,  analog  wie  naa  Haotwanen ,  Coreiiioin  ent- 
wickelt, doch  wurde  dteacr  UebergODR  bishor  nicht  sl^er  naebgewieam. 
künnen  xotlenfSrmift  in  das  Lumen  bertornigen,  maoheu  aber  keine  cfanrakterii 
Kr»L-heinun(;en.  sondern  bilden  snfitllige  Obdndionsbefunde. 

Hutentionacjrsten  der  ScbleimdrQaen  sind  aocb  beiehriebea  wor 
Sic  k&nnen  die  GrOase  eiaer  Haaelnu«  (Klebi)  oder  einer  Mirabelle  erreic 
und  inil  Klitnnereptlbel  aaiift«kleidet  sein  fZahnK    Wegen  ihrer  ireria§;«B  Grtoe ' 


NcubUdnogeD  der  SpeisertJhre. 
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Tamofen  auch  die««  «ymptoinlot.  Einselrc  FIiTnm«n'pitheIcjr»ten ,  die  «wjjchen 
Bifnrcatioii  der  Trachea  un<l  Oeaophuga»  eingekeilt  lieifBn  und  als  degenerirte 
Bette  dea  CumitiuiiicatiunKkamkl«  xwim'lieii  CV^uphn^«  und  Trucheti  aiixuH^lieii 
Rind,  kAnnun  aber  ho  RruES  werdvn  {Z  :  6  t^^ml.  doBa  sie  den  Oi>Hop)iagua  tomprimircti 
{Et'l'i'*^^'''   Hetrow}. 

Papill  onie  kiinneo  ScblingbeHuhwerdon,  die  sich  in  einoiii  laiigHämün 
Uinabf;l«iten  der  ;^peiaen  S.u«aem.  hervorrofen.  Bei  der  Sondirung  ka-uu  aich 
ein  leichtes  Hiudeniiw  liiiiJ^n  und  eventuell  im  Sondenfensler  ein  tiewebMtQdi 
rertuiifCti.  daa  die  DiafinoB^  sichert  (Ueher). 

Ferner  finden  Rieh  auch  Fibrome  und  Lipome,  die  in  der  äubmucou 
«ntHprin^fL'D  (ZeRk«T),  und  Myome,  susuebencl  von  der  MiiitculiuiB.  Die  Zuhl  der 
in  der  Liticmlur  beacbripfeenen  Myome  int  niclit  pro«».  Sio  komme»  in  vArachit-denen 
Hühen  der  Spei»eröbre  vo'r,  in  jedem  Lebensalter,  werden  meist  nicht  tfross  und 
verlaufen  darum  meist  auch  symptomloü.  Meisten«  handelt  f!b  eich  um  Leiomyome, 
die  alx  einzelne  oder  mebrfnohi«  Tutown-n  (14,  Tichler)  vorkommen  können.  K* 
sind  aber  auch  Hbubdumyume  beHcbneben.  Dieae  haben  mehr  muliint*;"  Charakter. 
setzen  Lym[>h(lrQ<ienmetasta.->e»  und  veriirtKchen,  da  nie  rasirh  wnchnen  und  ziemlich 
gro^  werdet!  kQmicn.  ächUnt^hesch werden. 

Die  Sarkome  des  Oesophoffus  teigeii  iu  mancher  Hinsicht  AebnÜchkeiteii 
mit  dem  Cftrcinom.  Sie  finden  sich  Kumeiel  bei  Ultereu  Leuten,  localinrea  sich 
naffaweiie  am  Oesophagmeingang  nntl  nahe  der  Bifurcation;  sie  sind  in  der 
nicht  sehr  gross,  doch  kOnaen  sie  auch  6  cm  lantie  Oe>chw(lr«fläehen  bilden; 
dieite  machen  auch  Knooht^nmetMtMM  (Holloston).  Ks  handelt  i>icb  iini  Bpindel- 
zellen-,  Rundzellen-  und  alveolBre  Sarkome.  Sie  machen  bisweileo  gar  keine 
Symptome,  dorh  führen  sie  auch  «u  Behindemtig  d»  Schluckens  und  SchmerKen. 
Zuweilen  greift  der  Tumor  auf  die  LuflwHge  über,  was  iiieist  erst  kurze  Zeit  vor 
t\&tn  Tode  K**''^''eht  (Iiivin^uod).  Düt  Ver»rhliiw  der  Sjjeinetnliro  durob  dif 
Oesobwtilat  kuiui  HU  vollBiändiK  sein,  dass  der  Kranke  an  Inaniliuii  zu  (irundo  gvhl 
(ChapmannJ.  Neben  dem  tiarkom  finden  sich  bisweilen  auch  varicilac  Veneu. 
die  durch  Platzen  zum  Tod  fQhren  kS'nDcn  {r.  Nuttbaft).  Die  Sarkome  kSanen 
auch  (gestielt,  potypöii  sein  (Albrecht). 

Bei  all  den  genannten  Formen  von  Neubildungen  wSre  jedenfalls  die 
Oesophiigo^kopift  auRS» fuhren,  nenn  überhaupt  Symptome  vorhanden  sind,  die 
auf  «ine  Krkrunkun);  der  SpeüerÖbre  hinweisen,  besonders  wenn  sich  bei  der 
Soudenantersuchang  ein  Hindemiwi  nachweisen  Iflmt.  Nur  so  Hesse  sich,  speciell 
bei  Kxtraction  eine«  tiewebestilickcben«,  eine  «iehere  Diagnow  Btelleo,  wührend  nonst 
manchmal  die  ünlorscheiduiiB  von  Carcinotn  nicht  gelingen  dtlrfte. 

Als  therapeuiiaiMie  KlngriiT«  klluieii  frir  kleine  Tiimureii  K:tnUriKation 
<s.  u.  Cap.  3,  Carcinom],  bei  (^iMÜelLen  GettchvrQleten  die  Abtru^nng.  wie  sie  bei 
den  Polypen  beschrieben  wird,  endlich  bei  starker  Stenose,  die  zu  Inanition  fflhrt, 
die  Gastiostomie  in  Kmge. 

Mteralnr. 

Zahn.  L'llirr  mtl  ytiimiir.rpHkrl  Ul—^ltitlltt  Cfltlt  ifrl  IklapkistiU'  rlr  Virfk  Arck.  JM.  iVI. 
IH«hlmr,  Frn^r  mnt  Wothemtclir ,  Sr.  9S,  1691.  —  Woffr-nmberger,  Vrbrr  rln  BAaUnmfom 
dmr  BftUrrBim  Zti^ir'  Brllr.  r.  pati.  Anal.  Bd.  is.  S.  UM.  —  Rfiip»w>e(«(Aam*ltf,  <>ii(roIW.  /. 
lmrj)mtnt.  1S99.  —  Jtothmton.  BrU.  mfl.Jinn.  (•tSf,  fthr.  11.  _  ••.  XoHhaft,  .VO^thmrr  iMrf  Wtthtm- 
attirift  .Vr.  t,l,  les.l  -  Albrrtt,! ,  Wirt>rr  kUn  Waetimv^tkr  Jir.  t«,  le9l.  —  Matehrr ,  IM»  fmO 
mrlifm  Gr*tM»IUMt  ittt  Oftoph,     tn.-liit*.     ZOK**  I'IPO.  -    NttreJb.  Sori/nitr  4rt  tittepi,     Tirf»,  Artli. 

Jt4.  l*t.  luaa,        FMrv»,  VtntyalU.  f.  Cliir.  Xr.si*.  1901. 
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U|»t«]  2. 
Polypen  des  Oesophagus. 

WueDtlioh  au*  prokttsclivn  Grüadrn  hnt  inan  dt«  gnticlten 
d«s  OeMpba^oa  abgeMintlert  und  r1.4  Polypen  h«Keirhnet.  Hie  Bind  uemUch 
Dvr  Stiel  niUt  gvwdhnlicb  ia  der  QeRend  hinter  dem  Biaftknorpel.  also  utu  Kingaag- 
JD  den  Oesophagus  meUt  an  der  vorderen  Wand .  und  zwar  in  der  MitteUmia, 
doch  auch  etwa«  naob  link«  ventchob«n  (Zenkvr).  Moocbmal  st«ht  er  ein  wasuf 
tiefer:  dann  darf  man  wolii  annehmen,  dan  der  Stiel  mit  der  Zoit  infolg«  der 
median tRctHtn  Kinwirknn^n  aof  den  Tumor  «in«  Wandoniog  an  twinvn  Insertion** 
punki  nH«b  nntcn  nrfafarcn  hat  (König).  Tn  selteneren  FUkn  aitxen  eolefae  ReetieHaa 
üflachwUlrt«  an  tieferen  Punkten,  itftmlicb  in  d«r  Höhe  der  Bifurcation  oder  nftb«r 
der  Cardia.  dotih  hüben  sie  dann  meist  einon  breit«run  Stiel.  Sie  sind  ziuniäft 
l'ibrome  mit  blutfllbrendcn  8{>altraunien  t.erectile  BindeffewAbagCMcfawnbt*, 
Miniiki).  docb  kOontiM  iLucb  Fibromyome,  ilyome,  Ujrofibrolipome  als 
polypöse  Geschwülste  naftreten, 

Sic  sind  meistens  von  birafönniKer  Owtsit.  Reben  ans  der  Sabuiucosa  herror 
und  sind  mit  Bchlcimluuit  Ubersoffen.  An  ihrer  Ob«rtU«hr-  encbeinn  iqweial] 
di«  grDsservn  Tumoren  &f\xn  exulcvrirt  infolK«  der  hftufiffea  Insult«  durch  die 
gHchInckten  Sp<<.iseo.  Die  Zeit,  innerhalb  der  die  Polypen  wacbson,  tat  sebr  tot- 
schieden,  mancbmfti  i>d  da*  Warhvlhiira  nvhr  raioh  (*/«  Jahr,  8ch«ndricow«lii), 
moncheamal  wurden  sie  erat  seit  Tagwa  bemerkt  (Kocb).  Diu  Polypen  finden  adi 

xumeisl   bei  Mftaoem  tn  höherem  Aller  (Z«d- 
t'ij;.  ]<18.  kiT).  doeb  licfii  auch  eine  R<.'ihe  von  Beob- 

achtODgen  an  Frauen  vor.  Die  <>rCtae  der 
Polypen  i^t  i erwJiieden .  mitanter  werden  ne 
recht  aoaehnlirji.  bis  14  cm  butg  (Hinski). 

Die  kleinen  polypOHO  Oeaelivolste  vtr- 
laufen  symptomlM,  w&hrcnd  di>>  grOwseren 
recht  erbebliche  Beschwerdun  machen  ki>nnni. 
Mannlie  Kranke  bemerken,  dasa  nt  FlQasigta 
besser  acblucken  kOnnen  als  Fest««,  «tue  Folj» 
der  Verengung  de«  Oesopha^alameaa;  tuch 
kann  «s  tu  Urechoei|?ang .  Kegurgitimi  der 
Speisen  kommen.  Oft  besteht  oneb  aiuaer  der 
KMeoneit  dos  GefQhl,  einen  Fremdkörper  im 
Halse  la  haben .  mitanter  mit  WQirgen  UDd 
Krampfanf&llea  im  HiIn.  Werden  die  Ge^ 
■cbwflUtc  sehr  f(Tom.  so  knna  ei  sogar  au  Athen- 
beschwei-den  kommen,  wenn  durch  «inen  Brecb- 
aet  der  Polyp,  der  (ür  gewöhnlich  hembhlagt. 
naob  oben  gesohleadert  wird  und  dabei  dm 
i'olyp des Ueaopluign»-  NMh  llin*ki.      Kehlkopfeingang  verlegt.    Er  kann  lo  auch  in 

die  Uundhöhla  g«ntben  und  «bgerinen  (»der 
vom  Patienten  abgebiBseii  werden,  oder  er  kann  aogur  aus  dem  Mund  herooi^ 
hftjigen  (verKl-  Pig  16S,  Fall  Minnki'»).  I)i^  Polypen  rufen  mitanter  nucb  undeut- 
lidi  localisirte  ikbmerscn  bi-rvur.  zum  Uttti-rschied  von  Carctnom  fehlen  bi*t  ibncn 
DrIJsenmclastascn  am  Haine  und  meist  auch  der  Foetor  ex  ore.  weil  kein  KerfaU 
des  Tumor«  eintritt.    Manchmal  wird  man  den  Polypen  als  versohiebbarva  INimer 
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am  Hals  fühlen  lioonpn,  der  j«doch  gum  TJnt«nchiett  vom  Divertikel  üeh  nicbt 
ftmidiUckra  llsst;  v»  erscheinet!  kein«  Speitereai«   im  Moode. 

Oesophagoskopiaehe  Befunde  von  Polypco  l\en«a  noch  nicht  vor.  K* 
iet.  aber  anxunebmeD ,  daoe  dio  Ovsopbu^oskopie  Aofscbluu  über  <lif  Lage  und 
Bicke  des  StieU  geben  wirft,  »tih^t  wenn  eii  nieht  geliiif;on  sollte,  den  Tainor 
siflbet  tn'Dau  «t  besicbtiKt^n,  Die  SondirnoK  gibt  keine  sicheren  AnbR[t!<p unkte. 
Schon  Middeldorpf  erwähnt,  dasa  dt«  Sonde  bald  stefkon  bifibe,  tiald  Ic-icbt  in 
den  Miigvn  g«li9,  wn»  Ava  Verdacht  nuf  Bivvrtikol  rv)^  mncbt;  luidurersvits  findet 
sich  Äehnliches  bisweilen  bui  Carcinom. 

t'Qr  di«  opi^rative  Hntfemung  hat  man,  von  der  ErFAbmng  iiusgvhvad, 
daas  die  Polypen  durch  ein^n  Brcchoet  oll  in  den  Mund  fieacbleudert  werden, 
«mpfohlen,  luenl  Apotnorpbin  xu  g«ben  (Cbextham),  und  wenn  auf  diese  Weiae 
□der  spontan  der  Tnmor  vom  Mund  aas  eireicfabar  ist,  ibo  mit  einer  Muiseuic's^ea 
ZaiiRe  XU  fassen  und  nun  am  Stiel  abxutra^D,  Atn  einrauhstea  geschieht  die«  durcb 
Abtragen  mit  der  Schere,  bei  achmalem  Stiel  ohne  (Koch),  bei  brdtcrem  Stiel 
mit  vorautRe(fanj;ener  Mjjatur  (Middeldorpf,  Warrea,  Lennander).  Ebenso 
kann  der  Tnmor  auf  j^lvanokaui^tiachem  Wege  oder  mit  der  kalten  Schlinge  ent- 
fernt werden.  Ist  «in  Polyp  mil.  Siclwrlieil.  niichgHwie*cn,  io  wäre  auch  an  die 
ll^ntfemnng  vom  Hals  aus  la  denkpn.  Nuch  Ausftlhrnng  der  Oesophagotomie  lieiee 
•ich  der  Tumor  bequem  as  seiner  Basis  abtragen.  FEU  die  seltenen  PUle.  in  denen 
der  ätiel  des  Tuniura  tiefer  unti<n  in  der  SpetserdhrL'  sitzt,  würde  ich  die 
tlntrenmug  unter  Leitung  den  Uemopbagatiknpi  euipfehleu.  Man  mlltuilu  den 
Tumor  mit  einer  Zungu  fasiicn,  diu  iLhnlich  der  KrcindkärpcrL-xtractionszange 
[S.  393  yig.  80,  I.  Auflage)  conatruirt  i>t,  nur  mit  emeiu  Oebisa,  älmlidi  der 
MuzeuxVchen  Kletnme.  D&un  konnte  mau  ihn  mit  einer  eigens  conslruirtcu  galvano- 
kaustischon  Schlinge  ablrageo  und  schliesslich  Tubus,  Zange  und  Tumor  sugleicb 
Iteisuniehen. 

Bisweilen  wurde  wi'gen  der  Asjihj-sie  xofvrtige  Trachvatomit^  nötbig;  hei 
tiefsitxendün  tieschwUiaten  ÜastroBtomi«;  (Ogle).  Diu  wäre  jet^t  freilich  nur  dann 
nOthig,  wenn  die  Entfernung  mit  dem  Oeiophagoskop  nicht  mi^jlich  wilre. 

Literatur. 

Offtf.  Brit.  ««/.  iom-H..  marcA  SI,  i«M.  —  Xpnlr^,  KB»io,  I.  t.  —   MtmulH,  Xur  Staml^f 

p€Ht*eA*  X^iittJir.  I  (.«-•.  Ä*.  U,  JSSJ.  -  JL»«w«mf*r,  >Wrf.  wwd.  JrtW».  X.  f.  JW.  JJ.  .I*!*.  *, 
/i.  JtOL 


Capitel  3. 
rArriiiom  des  ORNOpluii^UN. 

Das  Carcinom  Ut  die  weitaus  am  häufif^sten  in  der  SpeiserJIhrf 
vürkoiimieinJe  Neubildung,  jii  ilberhaHjit  <liti  liUufij^sti'  Erkrankung  der 
Speiseröhre  (vergl.  S.  1024),  Es  fuidet  sich  als  primärer  und  als  seciin- 
dSrcr  Tumor.  Secuiidäre  Geschwülste  sind  meist  durch  directes  Ueber- 
greifen  von  NachbarorgiiDen  bedingt,  oder  durch  Inocnlntion  von  höher 
oder  tiefer  gelegenen  Krebsgeschwdren  des  oberen  Verdauung  st  niete. 
Wirkliche  Metastasen  im  Oesophagus  von  Carcinomen  anderer  Organa 
■wurden  bisher  noch  nirht  beobachtet. 

Da*  OcsophHguscarcinoni  stüht  im  fönfter  Stelle  unter  allen  Carcinomen 
tDtl5,3  Proceat  aller  Krebskranken  (Heimnnn).  Dabei  findet  sich  ein  bedeutendes 
Ddwrwiegen  des  iDimiUcbeu  öencblechSa  (awischen  72—88  Trocent).   die  daran 
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leidenden  FrnaeD  geliOrco  mt^iot  (l«r  Arni«r«n  CIa«se  an.  Wie  CiuviDom  Dbcrfcaiiptt 
tJndft  f.«  sich  auch  hi^r  znmeiat  im  hriheren  Alter.  Wohl  iat  SpeiMrShreBkrel» 
schon  Wi  19jllhriK«n  tH«imaon;  Stewart  t>«i  2Sjihngeiti  Mtdclwo:  r.  Hacker 
bei  einem  31  jfthrigt^»  Mann)  beobachtet  irordvo.  doch  iA  er  vor  dem  40.  Lebenqalu 
immerhin  »«;lten  (•'>  Prorent).  um  häuS|f*len  Bndet  man  ilin  nach  ilem  50.  LefcCD»- 
jähr  (71  Procent). 

Die  Form,  in  der  daa  Oetophaf^uacarcinom  gew&ltBlieh  atiftxitt.  iat  der 
PlattiMicpilhelkrcliH  in  seint'n  v«rf<:hiedcnen  Arten;  doch  sindanrb  rernnselte 
i-lllle  von  Cylinderzellcn krebs.  aniK^bend  von  den  Ürilienepithelien ,  beacbriebta 
(Knaot).  Auvh  die  colloide  Form  wurde  beobachtet  (Butlin.  Coats,  Fiscbar). 
Du  Carcinom  findet  «ich  in  der  Re^frl  blosa  an  einer  Stell«.  ituelfSnoig  oder 
gditelfSnnis  (Zenker):  es  kommt  aber  such  vor,  daei  uebtere  Stellen  ^(deb- 
seitig  orjcriffen  «iiid  Nicht  tielten  nebt  man,  daa  eine  tiefer  Kcle^ene  Stelle  ipUef 
•.■rgriffen  wird;  durch  S<.-bli]fkeu  von  Krebspartikelcfaeo  oder  auch  durch  Hoodintng 
kann  din>cte  Inoculation  lierTOr};enifen  werden.  Div  TotDoren  kSnnen  «ehr  groa» 
werden,  faustfirow  und  darQber.  ja  in  einzelnen  Fllllen  kann  der  gsBxe  O«»opbagin 
careinotnaini  prkrankt  sein  (tlUle  von  ßHÜlie.  Ribbentrop.  Petri,  Zenker. 
Uernevt.  Naratb  n.  A.}-  l'ttr  Kolcbo  Fütiv  mag  wob)  an  eine  AOBbreitenii 
entlang  den  f.yniphgefUaBeti  gedacht  werden. 

Das  CarcinoDi  loc-alixiTt  sich  gern  an  den  Engen,  entvprechend  dem  Hioft- 
knorpel.  der  Bifurcation  der  Tmchan  und  dem  Hiaton  oetophagena,  wai  filr  den 
iindlohlichen  Milium monhang  der  CarcinoineiitwickHung  luit  wiederhotlm  Keizm 
aprieht,  die  ja  an  Hulchtm  Stt-Ilmi  die  OvaopbaifUHWiuid  am  alArksten  Ireifcn  mnaten. 
Da  «icb  Strietuten  aucli  gerade  uu  dienen  Stellen  finden,  kann  aurb  fiauia)  Cor' 
oiDOTO  In  «^in^T  Narbenaimiur  eicb  eatwiekehi  oder  flberbaapt  in  einer  Naibc 
wie  sie  t.  B.  nach  Läsion  durch  einen  l-YemdkOrper  eototanden.  Völlig  aweifelkMe 
Beobat'htnngen  liegen  hiornir  über  nicht  vor. 

Wührend  frflbpr  dw  Angaben  Alrer  die  Häufigkeit  des  Sitze«  in  d«n  «er 
ächiedenen  HShen  einunder  wideraprerbend  waren  (Mnckenzif?  fand  ein  VAer- 
wiegen  de«  oberen,  die  Meint«'»  ein  Ceberwiegen  de«  unteren  Drittel«),  4firfW{ 
jetst  kein  Zwvtfel  mehr  darüber  üeio.  dan  die  Hnhe  der  Bifitrcution  drn 
Lieblin^iaiiitz   den   Oarcinom*   bildet. 

r.  üaeker  fand  untttr  tOO  äiopbagoBkopisdi  und  roikrotkopisch  iiach- 
gi^wiesenen  F&llen  von  Carcinom  der  oberen  Verdauungitwege  lOiniü  den  Halathetl. 
40mal  die  <iegcod  der  Birurcutiou.  SOmul  die  des  Hiatus.  20ma]  die  Aer  Cudia 
des  Kagi-ns  betroffen.  Itethnet  mau  dasu  Hl  FlÜle  von  naxtro^tomie  wegen  Car- 
cinom. wo  desMn  Sitz  sichergestellt  war,  so  sind  von  131  mien  v.  Uacker'a 

13  im  Halstfaeil 9.92  Pmeent 

^  in  der  BifurcaLionsgegend     .     .     .     40.4(J        . 

36  am  Hiatus 27,49 

29  (in  d«r  Cardia 22,18 

Fasel  man  die  CaroinoBie  de«  Hiatus  und  die  der  Cardia  «iBUBuen.  ao  tat  dieae 
Zahl  di<^  gröxte  (49,6'2  Procent).  Ihidurcb,  da»  dies«  beiden  Formen  nicht  Kbarf 
von  einander  getrennt  wunlen ,  wird  die  Angabe .  dosa  da*  untere  Drittel  der 
Speicerßhre  Üfler  erkninkt  tiei ,  erklKrt,  worauf  v.  Hacker  saerst  aofmerbui 
seraacht  bat. 

Ali  liaritttt  wurde  :auc]i  (Newton-Pitt)  ein  Carcinom  beschrieben,  daa  liek 
im  Boden  eines  OesophagusdivertJkels  entwiokeIt4^.  Aurh  in  der  Vmgtihung  voa 
TraotSonsdivcrtikeln  kommt  es  After«  su  ('arrinomentwickelnng  (Bitter). 

Fflr  die  Eatvtehung  dea  Carcinoma  muBR  man  eine  Dispontioa  bmI 
(JelegenheitsDrsacben    unterBcheiden.     Die    ersten-    loll    durch    Abstnmmang    am 
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biberrulJJaer  Familie  lieirürRfnifcu  wcnlini.  Sicher  ist,  (lusi^  Speisf^Hihrcnkrebfi 
und  LungentubcrciiIoAe  nicht  lo  selten  neben  einuiiter  vorfeomnien.  Kn  frftgt  kIcI« 
aur,  ob  nicht  eben  die  Krebsknchexit-  für  ein«!  Phthise  den  Boden  rnrlierethit  und 
nicht  um){eke1)rt.  Ka  liefieii  aber  auch  Beohacbtun^«'!!  vor,  dam  sich  Carcinoni 
in  tuberoulÖMn  OeachwDren  entwickelt  hu.t  (Corduu,  Pe}>i(vr  und  KdEuU). 
ErblicblH'itdea  Carciaomii  i>tt  nur  in  afürlicheu  Ftilkn  narh((ewievcri.  AU  (ieleKenheiU- 
unacbeu  wären  thermische .  rhemischti.  mecIianlKcbo  R^iite  luiziuehen,  dio  eturk 
fp.'nug  «ind,  um  praductivc  Vorgangf  in  der  Schleimhaut  ansuregcn  (Zenker). 
lu  ei'<tt«r  Linie  wird  da  der  regclmäMtge  (.ieniui  couceatrirter  Können  von  Alkohol 
U^scbuldittt,  aodann  bustii^s  Euen,  wobei  i^roasc  und  lu  hciuc  Bissen,  rar  allem 
aber  nicht  selten  feste  Fremdkörper  (KnochenKlticlcchen)  ^-<chhicl{t  wenlen.  Bi»- 
weilen  brob^icbtet  man  in  der  Speiserfibre  eine  Leakopliikia.  wie  si«  an  anderen 
SchleimhILuten  vorkommt,  und  gleiohiseitig  Oe«[>jihagns1treh»  |v.  Haeker,  Knan^. 
Da  nun  nn  »ndfren  Orten  Cari-inom  iin  SIellen  enUt»'lit,  wo  Iieukuplftki^i  «ch  fand, 
vr&re  es  möglich ,  dasa  hier  das  Carcinom  tiich  auf  dem  Koden  der  Lcukoplakia 
i^ntwickell  hat.  Tehi^r  die  Art..  wie  tiich  der  carnnomatUne  Tumor  entwickelt, 
gibt  die  Oöiophtigockupio  den  besten  Aufeuhluss  (v^J.  S.  \069\. 

Das   berrorstecheiidste  Syin|)tiini   des  Spciscröhrenkrebses   sind 
die  Schlingbeschwerden.    Wir  finden  nämlich  die  Erscheinunffen 
feiner  Inugsam  zunehmenden  Stenose. 

Die   eurcinomatäae    InKItration    bediof^t   eine  Starrheit   de«  RohrCs.    infoige 

[deren  die  l'eristaltik  in  dieDem  Abichnitt  nur  niangelbaft  »ein  kann.    Es  kSnneo 

laher  schon  hochfrrft<lig;e  SchünKbeschweirden   bestehen,  selbst  wenn  die  f^trictur 

noch  gar  nicht   eng  ist.    Im  Anfanft  bleiben  fegte  Speisen  »^teeken  und  miiss«!! 

lit    einem    Schluek    Wonter    hiiiftli^i^-spiilt    werden.     Bald    alier    regarffittren    sie. 

tv&brend   diu  FlUäsigheit  mit  gurgvlmlcm  Geräusch  binabgebt.    Breiige  NahniuK 

[geht    dann    Tielleicht   noch   dnrch   die   Knge   duri^b,    bis  nur   noch    FICIi«iglieiten 

Igcnovscn  werden  kOnnen  oder  endlidi  auch  diese  wieder  zurUckgcworfen  worden. 

Je   nach    der  Hfihc   der  Stenoae   geschieht    das  Refritrgitiren  unmittelbar  nach  der 

Lafnahme    der  Speii^n   udcr   erst  einige  Zeit  danach ,    wenn  *k'U  mehr  dikvou  an- 

leauamclt  hat.    Dimos  Regurgitiren  kann  gant  leiclit  und  ohne  Anstrengung  vor 

Roh  gehen,  ixt  also  wesentlitdi  vom  Erbrechen  verechtedeu,  besonders  ia  späteren 

idien  ist  e«  aber  mehr  ein  HerauswUrgen,  Am  dann  den  Kriuiken  «ehr  belllsligt. 

jndera  gilt  das  für  das  Hcmushefbrdern  des  zähen  r^chlcims.  der  sich  oberhalb 

iStenose  antiamnielt    Nicht  Hclten  linden  sich  in  divicm  ticlileim  blutige  streifen. 

iif  die  der  Kranke  bisweilen  tielb^il.  aurinerksam  miieht.  und  die  darauf  hindeuten, 

bereit»  eine  L'lc-eration  besteht.    Durch   den  Zerfall  de«  Tomora  wird  der 

ehleim  auch  nbelriechend,  jauchig,    nnd  der  Kranke  leidet  an  heftigem  Fßtor. 

lancbmal   ninngen   sich    dann  dein    Schleim    auch    Ueschwuirttheilchen    bei ,    und 

mach   ktinn   es   afsfhehen .    da«s  pl5tKl>L-h  die    Beschwerdeu    ficb   voröhergebend 

1.  d&A&  wied.'r  .Speisen  passiren  und  der  Allgeroeineustnnd  sich  infolge  deaecn 

Bbt     Bleibt  ein   etwa    1  cm    breit«r   Streifen   der  Peripherie   der    Suhleimhaat 

i^i  von  Carcinom,  »o  kSnnen  Seh lingbench werden  fehlen  ([.eich tenstern). 

Da-s  Oesophaguscarcinom  ruft  iu  der  Kegel  auch  Schmerzen 
^lerror.  Die  Kranken  klugen  Über  Urutineii  oder  DrUckea  im  Hals  oder 
|D  der  Brust,  besonders  beim  Schlucken. 

Hierbei  kann  es  gemdesu  au  scbniLTihaftem  Spasmus  kommen  (v.  Ziemssen). 
er  Sehmerz   kann    ab>>r   aach    sehr   heftig  sein ,    noch  ehe  Dysphagie  aufgetreten 
(Hamilton).   Die  Sehmenen  werden  als  ziehend  odei-  reissend  beKeiolinet.  *i*- 


werden  oft  aucb  im  RUcken  cmpfondca  und  alrahleD  dann  «neb  ia  die  SchnllciB 
and  in  den  Nacken  ans.  Der  Schmerz  ist  aber  diagnoMiidi  nicht  renrertbbar. 
da  er  in  raxticlitfn  t~nilvii  uuni  («hk-n  knon :  utderarMiU  wird  der  Sitx  dw 
SdinierxM  von  den  Kranken  meisttm-s  nicht  on  die  Stelle  localisirt,  die  wirkHrli 
orkruikt  iot.  Mebr  EWriviilunt;  ut  nuch  v.  Zicnisaan  d«in  Umstand  b«it>inics»n. 
dus  die  8cbmer7.L-n  znimil  Nachta  auftreten. 

Eine  Fnlf^e  in  erster  Linie  der  ScIUingbebioderung,  dann  aber 
auch   de-s   malignen  Krank  hei  ttjirocesses  iat   die   frühzeitig   auftretende 

Abmagerung  uud  Kntkrüftung. 

Bei  Narbenntrictur  komroeD  xw«r  auch  bobe  Llrade  von  Inatiition  vor.  Immi 
Cardnom  tritt  dasu  aber  aodi  ein  bcktiscfaei  fieber.  daa  durch  die  Reaurption 
der  faulenden  Stolfo  bei  Zerfall  de«  Ge»chwUn  reranlaut  wird.   Eine  AnacbweUi 
lieht  »an  nur  am  UaUÜieit ;  meist  sind  es  DrOüentumoreii,  die  eventuell  er 
aad  Ab<ceMe   bilden    kOnnCn.     Bisweilen   Snden   «ich   wii-    biri   anderen   Tar 
im  Brnatiaom,  tpecioll  dsi  hinteren  Medioctinuni.  harte  DrÜsenubweDungeii 
halb  der  Clavicula  der  entxpreefaenden  Seite  auch  bei  Carcinom  an  tiefg 
Stellen  des  Oesophugus  oder  der  Cardiu  Av3  UnRenc. 

V.  Hfirkei-  berichtet  nliM  eine«  Fall,  in  dem  auB  dem  Vorhandemeit)  einer 
bobnengrowen ,  biirten  LymphdrOse  in  der  linken  Focwi  »ipraelavicularü  der 
SeUun  auf  Carcinnm  der  Cardin  gemacht  «erden  konnte,  obwohl  andere  Chtmrgea 
KUTor  mit  der  Bond«  niemal*  i^in«  YerengeruDff  uauhweiM>n  kimulen. 

Eine  Reibe  von  Symptomen,  die  »ch  bei  SpeinfirSbrencurcinom  finden. 
deuten  darauf  hin,  daaa  die  Kikraiikun^  nchon  weitere  KorC«chrilte  (temacbt  bat. 
In  etwa  ';*  der  FtiUe  findet  Hieb  eine  Verengerung  der  entcp rechenden  Pnp)II<- 
und  Lidapalte ,  Zuracksinken  den  Bulbus  und  tr&f^e  Lichtreaction  der  rupillf 
(Hittig).  In  der  R4>gel  iit  e»  die  linke  PupiDe.  Die  Erscheinung  hingt  mit  dem 
Druck  Kuf  den  SympatbiciM  xusammeo,  Dieae  Syiuptouie  6nden  «dl  ohne  gleicli- 
aeiüge  RecurrenEilabmuTig;  dieae  deutet  weni^rer  auf  den  Sür.  de«  Caretnoua 
ob  anf  Milerkninlcun^  von  Drnnen,  ■pe<'iell  beim  rechten  N.  recurreni.  wibrvnd 
der  linke,  der  tiefer  bembreicht ,  auch  direct  vom  Carvinoni  dea  Oesophago«  um- 
wuchvrt  wt^nb'ii  kann.  Infolf^e  der  VerwacfaHim^  mit  den  Nn.  recurnente«  kann 
ea  zu  schweren  AnfUIlea  von  D^apnoe  kommen,  die  ao  hochfrrodig  werden  können. 
daaa  togu'  die  Tracheotomie  n&tbig  wird.  Da«  kann  ku  «ioer  Zeit  der  Fall  aein. 
wo  noeb  gar  keine  Svhlin^beacbwerdcn  besteben,  eo  daas  man  die  Symptome 
bloaa  auf  den  Lai/nx  hexieht  (Goiaque).  Auch  Catcinome  der  BifnrcationMgegcod 
kOnaen  iiu  Dyapnott  führen ,  dabei  hoH  mittmtor  aich  eine  Ungleichheit  in  der 
latpiratioti  der  beiden  Lungen  leigen. 

Wenn  das  Carcinom  sich  gegen  die  WirbelsSulo  bin  auHbreitet.  kano  ea 
durch  rorapresafon  oder  ZenttfirunR  dea  ROckenmarka  lu  Paraplegie  fnbrfa. 
entweder  nachdem  m  die  Wirl>elk'Srper  duichbroebeu,  oder  indem  ea  durch  di" 
Foramina  ioterrcrtebmlia  aich  neinen  Wej;  gcanchL  Sind  xu  dieser  Zeit  die  Sym- 
ptome der  OosophHgaaslenoRe  nicht  sehr  ausgeprigt,  to  kOanea  die  Symptome 
der  Wirbelcaries  vorgetHuscht  werden  (Page).  In  einzelnen  Fallen  wurden  auch 
TasomotoriKcbe  unil  trophiache  StfininRen  an  den  NlL^elo  beobachtet,  whhrend 
gleichzeitig  üet^opha^ficurcinom  bestand  (Bard). 

Für  die  Stellung  der  Dtagnoso  lassen  sich  rchoD  durch  dif 
AoaniDese  Anhaltspunkt«  gewinnen.  Es  wird  Kehr  häufig  das  Fehlen 
eines  tmuniatiscben  oder  sonstigen  ätiologischen  Moments  im  Verein 
mit  doiu  lung}^aineri  Zunehmen  der  Stenascnorscheinungen  eher  auf  ein 
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Neoplasma  als  auf  eine  Narbenstrictur  hindeuteo.  Berilcksicbti)^  man 
noch  das  Alter  des  Patienten  und  handelt  es  sich  um  ein  männliches 
Individuum,  so  wird  man,  wenn  die  oben  erwähnten  Symptome  (Art 
der  Schlingbeschwerden,  Abmagerung,  Kachexie)  hinzutreten,  „in  9  unter 
10  FäUen  Recht  haben,  wenn  man  die  Diagnose  auf  maligne  Neu- 
bildung stellt"  (Butlin). 

Bei  Palpation  am  Halse  kann  unter  Umständen  ein  Tumor  oder 
wenigstens  eine  undeutliche  Härte  gefühlt  werden.  Diese  kann  durch 
den  primären  Tumor  gebildet  sein,  in  der  R«gel  sind  es  aber  nur 
Drilsenmetastasen  (vergl.  S.  1068),  Die  Sondirung  kann  die  bisher 
mit  Wuhrscheinlichkeit  gestellte  Diagnose  unterstützen.  Sie  wird  uns 
über  das  Vorhandensein  einer  Stenose,  Über  den  Sitz  derselben  Auf- 
schhiss  geben. 

Aber  aucb  die  Sondirung  bat  ihre  Unvollkommenheiten ;  so  kann  die  Sonde 
kein  Hindemiss  finden,  obwohl  Garcinom  besteht,  enbweder  weil  der  Tumor  noch 
klein  ist,  und  die  Sonde  an  ihm  vorbeigleitet,  wenn  man  sie  nicht  eelir  vorsichtig 
tastend  voi'schiebt  und  dabei  gewisaennaassen  jeden  Vorsprang  der  SpeiserÖhrenwand 
patpii-t ;  oder  auch,  wenn  der  Tumor  zerfallen  ist  und  die  ins  Lumen  vorragenden 
Theile  schon  durch  Nekrose  zerstört  wurden.  Hat  man  zur  Sondirung  eine  Hohl- 
bougie  verwendet,  so  kann  gelegentlich,  wenn  das  Caroinom  schon  exulcerirt  ist, 
ein  Geschwulsttheilcben  im  Sondenfenster  stecken  bleiben  und  daraus  die  sichere 
Diagnose  gestellt  werden.  Kelling  congtrnirte  seine  cachirte  Schwammsonde,  um 
ilamit  GewebsstOcke  herausznbefOrdern.  Am  sichersten  kann  man  solch  eine 
Probeexciäion  im  Oesophagoskop  ausführen.  Man  soll  jedoch  dabei  die 
Vorsicht  beobachten,  nar  ins  Lumen  hervorragende  Zipfel  mit  der  Zange  zu  fassen 
und  nicht  zu  tief  zu  greifen,  um  keine  starke  Blutung  zu  erhalten.  Tritt  Blutung 
auf,  so  empfiehlt  sich  zur  Stillung  derselben  Betupfen  der  blutenden  Stelle  mit 
Wiitte.  die  in  Eisenchlorid,  Argentum  nitricom-LQsuog  oder  Ergotinum  Bomb^Ion 
getaucht  ist  Iv.  Hacker,  Rosenheim). 

Die  Oesophagoskopie  wird  beim  Carcinom  jedenfaIL<!  die  grösste 
Sicherheit  zur  Stellung  der  Diagnose  bieten,  wenn  man  auch  zugeben 
muss,  dass  man  in  den  Anfangsstadien,  bis  die  Geschwürsbildung 
manifest  ist  oder  deutlich  krebsige  Protuberanzen  erkennbar  sind,  sich 
mit  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  begnügen  muss.  Jedenfalls  ist 
über  der  Grad  dieser  Wahrscheinlichkeit  ein  weit  höherer  als  der 
mit  den  übrigen  Untersuchungsmethoden  gewonnene.  Selten  kann  die 
Diagnose  ohne  länger  dauernde  Beobachtung  bis  zu  dem  Grade  un- 
umstösslicher  Gewissheit  gestellt  werden ,  wie  dies  meist  durch  die 
Oesophagoskopie  möglich  ist.  Sie  wird  uns  jedenfalls  in  vielen  Fällen 
ermöglicheu,  die  Frühdi^nose  des  Carcinoms  zu  stellen  und  auch  das 
l'arcinom  von  anderen  Erkrankungen  zu  unterscheiden.  Die  „latenten 
Oesophaguscarcinome"  dürften  wohl  alle  bei  directer  Besichtigung  er- 
kannt werden. 

Die  i^sophagoakopischen  Befunde  sind,  wie  sie  v.  Hacker  beschrieben  hat, 
in  <len  verschiedenen  Höhen  der  SpeiserShre  im  wesentlichen  die  gleichen.  Im 
Anfangsstadiitm  des  Carcinoms  finden  wir  eine  Infiltration  der  Muoosa.  Diese 
ist  liiivan  erkennbar,  dass  die  Wand  dort,  wo  sie  infiltrirt  ist,  starr  und  respiratorisch 
nicht  verschieblich  ist.  bei  der  Inspiration  sieht  man  nicht,  das»)  das  Lumen  der 
Speiseröhre  sich  äfüiet.   Dann  kann  eine  mehr  umschriebene  Partie  vorgewölbt 


«ein,  darDbcr  ürt  dii>  ijchleinhnut  bläawr  oder  mehr  i^uiottKh,  da»  LnoKn  Ut 
iiiei«t  apaltf&nnig.  Üd^r  man  sieht  nuf  der  sonst  unveränderten  Schleimhaot  »hl- 
reiobe.  äuuentt  kleine  papill&re  Kxcre*c«Dzen,  «lie  ein  Bild  Ähnlich  einer  Kotaeo 
tunge  ((eben.  Bri^ittH  airh  •)&»  Carcinom  mehr  «ubmoeOa  Ml».  M  kann  dordl 
Scbrompfuog  in  diesem  Thcil  die  Sohleimliaut  to  stairen  lAa([afaltea  fi&irt  uöa. 
Dabei  kann  auch  eine  Tricliterhildnng  angedeutet  aein.  die  aber  geftenOber  der 
Aetzstrictur  mehr  anregi^lmEmig  enobeint.  beim  Vorechiebcn  de»  Tnbu<  nicbt  ciae 
(lortioartige  Vorwnlbimg  eeigt.  nad  Hurh  durch  das  K^hUn  von  Narbengewehe 
ketinUicb  i«t.  —  Steigt  aus  dem  verengten  Lamen  elw»>  blutig  tingiiier  Schleim. 
■10  spricht  dcea  ftlr  schon  in  der  Tiefe  betttehende  Ulceration.  Sehr  oft  Boden 
«ich  aucli  bei  l-atctiioiu  I«ukopaLbi«D ,  «Ite  denen  der  /unge  »ehr  3bnlic)i  wehco. 
Beim  Ut-liergang  in  ülcemtion  treten  oft  KpitbelblOjehtfn  auf.  aiu  denro  kleine, 
BpAt^r  i^onfluirende  lieacfawUre  hervorgehen.  Nun  bilden  sich  auf  •le-m  Boden  de» 
Gew'hwOr»  die  cnrcinouiatöoen  Wucherungen,  die  ofl  in  der  Gettalt  einer  Himbest« 
äbnlicb  nud.  —  In  diesem  Stadium  ist  der  Schlei uihautmnd  oft  xarkig:  l«iebt 
blutend.  Findet  der  Ucbergang  der  normnlen  .Schleimhaut  in  die  Ulreration  riogmm 
in  gleicher  ü&ho  statt,  so  kann  dabei  ein  Bild  enutehcn.  das  nn  ein  aervchlageno 
Trommelfell  erinnert.  Das  etfentlicfae  GeMbwQc  iat  meist  ron  rCthUebgraaea 
Gnuintationen  )>edeckl,  die  in  der  Regel  gelblich  oder  irei<glicb  belegt  sind,  »citener 
sehen  eie  rein  roth  aus.  wie  gereinigt.  —  Eine  Probeextraction  »olcb  einer 
Itrominirenden,  oft  flotürendrn  Parrie  mit  der  OtwophnguRuioge  Iftrat  die  Dia^fouic 
mit  Sicherheit  stellen.  Qreifl  der  geecbwQrige  Zerfall  sehr  tief,  »o  kann  man 
nnter  Umständen  die  »«'hleifenf^rmig  angeordnete  Oeiophuguiima»cotatnr  freiliegen 
Beben. 

Remerkenswerth  iüt  die  Thatüache.  daiu  nicht  eo  sehen  Carcinome  dee 
unturtten  Al>-cbnittj)  der  SpeieerObr«  dirt^ct  auf  den  klagen  ilbergreifen .  vfcbrend 
am|B;ekehrt  CardiacArcinoine  den  Oesopbagtit  befallen.  Durch  dieses  aecundlre 
üobergreifen  auf  die  Speiseröhre  wird  der  KrankbeiUrerlaof  knun  irgendwie 
buinlluMt.  da  die  Sniiptome  der  Htenone,  die  schon  bestanden,  sieh  höchstens 
■t«ig«m  werden.  Sok-bc  CHrdiiioaroiiiomv  uiacben  wohl  auch  Sclilingbeecfawenjen. 
fuhren  zu  Knchexic  wio  dii-  "efiophagnscnirioome;  häufig  glaubt  man,  dan  die 
Bougie  in  den  Magen  gelangt  sei.  obue  ein  Hindemisti  i\i  finden,  wAhrend  diesm 
tlialnftohlieh  nur  tiefer  liegt.  Uan  kann  aber  mit  grosser  Wabrseheinlichkeit  jb- 
nehmen ,  da» ,  wenn  bei  einem  Mann  eine  krebiige  Stenose  vorliegt .  die  ober 
40  cm  Ton  der  Zahnrcihc  entfernt  ist  (bi*  xn  4h  cm  und  mehr!),  e*  steh  meint  am 
Can-inom  der  Cardia  handelt.  Interessant  ii>t  in  dieser  Bexiebung  ein  Fall,  den 
r.  Hacker  lieschrieben  hat.  wo  nQmlich  das  Carcinom  der  Cardia  anbmucöi  aaf 
den  Oesophagus  abergegriffen  haUe  nnd  bei  der  Obduction  sieh  seigt«,  dasa  unier ' 
dem   Pl»itenepithel  der  SpeiMrnhre  die  Cf  linderzellen-Carcinommasaen  lagen. 

Die  Prognose  d<^s  Oesopha}^usr:nrcinon»i  i»it  sehr  uiigflnstig^.  Es 
föbrt  früher  oder  spüttr  xuni  Tode  und  bisher  ist  eiiii*  Heilung  srlhst 
durch  Ex^tirpatioii  noch  oicbt  geluuj^n. 

Die  mittlere  Dnner  des  Leidens  beträgt  1  bii  b5chsten«  2  Jsbre  vom  Beginn 
der  ersten  ärmptome  an  gerechnet,  oft  aber  tritt  der  Tod  schon  wenige  HonaU. 
ja  liogar  fi— 7  Wochen  nach  den  ersten  Aeusseruagvn  der  Krankheit  ein:  dodi 
wnrde  nn  der  Innsbrucker  Klinik  beobachtet,  dm«  ein  Kranker  erst  4  Jahre  nadi 
der  Im  üesophagonkop  and  histologisch  eidterge«tellten  Diagnose  starb.  Der  Tod 
erfolgt  entweder  langsam  an  Inanition  und  Kreb«karhezie ,  an  PerToraticm  mit 
naobfo]g^-ndi-r  teptischer  Phlegmone  {jauchige  Pleuritis),  »elhit  unter  dem  BSid 
einer  Ij'piscbcn   PjAmie;    bei  Durcbbnich   in  die  Luftwege  an   Pneumonie  oder- 


LuiiRenRUigrftn .  odvr  er  tritt  rxMbt  pl9tiliob  Huf,  wvna  da«  Cweinom  in  groM« 
liel'^af«-  durchbricht.  Die  Arrosion  %-on  (ief^asen  kann  am-h  durch  aecundUrt* 
Drtisenttimorvn  gi?Hchebtfi>  und  zu  BJutuog^D  nucfa  aiuseo  führen.  Hat  änn  CurciDOm 
eise  iprflBKre  Vunü.  z.  6.  die  Azjgoa,  ergritttn,  oo  Vann  die  Tbrombotte  sidi  vod 
hier  bix  in*  Henc  forUalzeti  und  dadurch  odei'  (lun:h  HimemboUe  lum  Tode  führeu 
(Klempvr<;r,  LeK'litcnstcrn). 

Die  Perforatiotl  in  die  L>ullw«^e  ist  lUe  hüiifigste  uu<I  findet  xtiini'i-t  in  die 
Traehen  oder  den  Maken  Jlronchui^  statt.  Weniger  oft  erfolgt  der  Durchbruch  in 
die  Lunge;  danach  steht  an  erater  Stelle  die  Pleura.  AusserdGm  Mbit  dda  CArcinom 
andi  Ifetaslacen  in  etwa  60  l'rooent  der  fälle  |?etri,  Zenker).  Die  reRionÜn-n 
I^rmpbdrBMll  erkrankten  da  natitrlioh  in  erster  Linie.  Ho  finden  wir  oft  Tumore» 
der  cervicalen  and  tupracIaviculBren  Drüsen,  letztere  meuten«  linkerseits.  Ih'Qseit 
im  Mediastinum  können  diirrh  Zerfnll  Absce»»c  hervorrufen.  In  der  Haut  sind 
MetABtasen  wlten  iCbarlee,  Levjr,  Pigger). 

Für  die  Therapie  konmien  in  Betracht:  operative  Verfaliren: 
licacction  des  Oesophagus.  Oesophnj^ostoniie,  Gastrostomie;  tinblutig«- 
Verfahren:  Dilatation  roit  Sonden  oder  aiisgczogeoen  Drains  nml  Bi- 
handluDfii;  mit  UiiuercanQlen. 


1.  Rexection  de»  Oesophagus. 

Der  Speise röhrenkreb«  ist  leider  in  deu  iiieislen  Fjilleu  eiuer  i-adi- 
caleo  Tliernpie,  die  nur  in  der  Exstirpation  bestehen  kniiii,  nicht 
zu^ÜQglich.  £rfol};e,  wutm  auch  nur  vorUberKebende,  sind  bisher  nur 
filr  CftTcinom  des  Halstheiles  xu  verzeichnen.  Xieht  man  hloss  da^ 
primäre  Carcinom  in  Betracht,  so  ist  bisher  erst  ISmal  die  Kesection 
ausgeführt  worden,  fünf  Patienten  (33.33  Procent)  starben  im  Anschluss 
an  die  Operation.  Je  tiefer  das  Carcinom  vom  Rindknorpel  nach  ab' 
wärts  reicht,  um  so  gef^hrlieht-r  wird  der  Eingriff,  um  so  weni>(er 
Aussicht  auf  Erfolg  besteht.  Abgesehen  von  der  Auüdehnuug  de" 
Tumors  ist  auch  der  KrülteKustund  des  Patienten  entscheidend  für  die 
Möglichkeit  der  Resection.  Von  einer  wirklichen  HadicAlheilutig  kann 
ttinber  nocli  nicht  die  Rede  sein,  wenn  auch  einzehie  Kmiikr  noch 
längere  Zeit  nach  der  Operation  lebten  (Czerny  ^jt  Jahre,  Mikiilirz 
11  Monate,  Garrt   1   Jahr).     Alle  erlagen  dem  Keciiliv. 

In  mehreren  Fiülen  wurden  Voroperationen  ausgeführt,  nämlich 
Tracheotomie,  Oesophugotomie,  Gastrostomie. 

Die  Tracheotomie  wird  nur  ausnafamiiweifie  in  Frage  kommen,  z.  ß. 
wenn  nicht  •icbenustellen  ist.  ob  da«  t'ai cinuui  vom  Kehlkopf  oder  von  der  Speife- 
rfihre  auaging.  Ander«  verhält  ea  sich  in  den  F&llen.  wo  man  ein  Ucbergrcifen 
des  Carcinoms  vom  OeMphaK»*  »uf  die  Luftwege  fe»tgeiit«llt  hat  und  daher  auch 
einen  Theil  dieser  entfernen  mn««.  Mit  Recht  empfiehlt  aber  de  Quervain  die 
Eröffnung  der  Luftwege  auch  in  die«en  FUllen  an  den  Schluia  der  Op^imtion  zu 
stellen,  um  da«  Eindringen  von  ßlot  in  die  l<uflWege  und  dfe  Verunreinignng 
der  Wunde  mit  TracheaI»cUeim  (nieitt  beBt«bt  putride  Bronchitis)  xu  renoeiden. 
Auch  der  darcfa  die  Canltle  veranlasste  Husten  kann  fUr  die  Operation  oaob- 
thcilig  »ein. 

Di«  Ueüopfaagutomie  als  diagnostischer  KingriS*  wird  beescr  renniedeu 
werden,  da  man  Ja  die  Frobeexcision  mit  dem  Oesophogoskop  maehen  kann  und, 
wenn  man  einige  Tage  sp&ter  diu  ftcsection  anschliestt,  im  Narbengfiwebe  arbeiten 


autm.  Zar  Hohnng  d»  Em&hmtigttuelandi  vor  der  RadiralopermÜoii  eifcnet  äob 
di«  Oaatroatomie  «ehr  ^t;  nie  bietet  dm  groni^n  VoKb«il,  dik«i  man  Ar 
erste  Zeit  guiz  auf  di«  JfondeDerD&lirun^  verzichten  kaoo.  und  sotnit  die  Heilt 
der  Wunde  in  Bali«  erft>lKt.  lAwC  »eh,  wir  in  dem  Fklle  von  d<>  QoervaiB, 
töne  Wiederbent«lIaoR  des  ^wtserobre«  nicbt  bcwerksteUigen,  so  dient  b«  ebi 
fir  Lebencuit  lar  Eni&hnjng. 

Die  AuafUbranK  der  Operution  ttvscbiebl  in  fol((«Dder  Wei*e.  Der 
ftm  inneren  Rand  de«  Kopfniclc^n  ^ftlhrte  HautachniU  soll  recht  grom  sein,  am 
genOgold  Ueberiicht  zu  sewinnen.  Er  kann  j«  nach  dem  SHx  dar  liew-hwul't 
ruht«  oder  linka  gemacht  werden,  oder  uaf  der  etnen  Seite  absteigen  aod  Tom,- 
Jii(falum  dunu  im  Bogm  nach  der  anderen  Seit«  hinQberzieben.  Um  ni«br  Rav 
T-Q  gevinni>B,  kann  man  dm  Stemnlanaatz  des  Kopfnicken  ablflsen  (de  Qaervainl.' 
Di«  Frcile^DK  des  OewipliaK'"'  erfüllt  dana>-)i  wie  twi  der  Oewpbaffot'.tiui'-.  Ul 
eis  Sdiitddrflaenlappen  krübsig  infiltrirt  oder  wi-gcn  Struma  nicht  genlly«Bd  rer 
«.'hieblicb,  ao  wird  er  eulirpirt.  In  die»en  K&lien  muan  nuui  guns  beaondarfl  auf 
den  Recurrens  achtgeben.  Die  Reaeetton  mtu«  salbstrentAndlich  ioi  Gesnndao 
und  nicht  XU  nahe  dvr  Orenie  de«  Tumon  etfolgen,  doch  erwiea  sieh  dies  eini^ 
mal  aN  unmöglich.  Dabei  kann  mitunter  eine  r>cbii)ii1e  SchleimhautbrAcke,  specit 
.m  der  llinterwand,  /.urQekgelaaseu  werden.  Diu  etweitt  tioh  für  die  AnA&herung 
der  Enden  dee  Oesophagus  sehr  wichtig.  Stehen  die  Lumioa  uai-h  ringfünuig« 
Be•e<^tiou  nicbt  mehr  als  4  cm  aus  einander,  so  gelingt  es  unter  üintt&Bdcn,  aie 

^nocb  durch  directe  Naht  (ooob  Art  der  circulKren  l>annnabt  in  iwci  Etugent  iq 
vareiniKeii  (Cxerny).  Sonst  mn»  man  versuchen,  da«  untere  Ende  in  don  unli'ri:'-]) 
Wundwinket  eintaoUieo  und  spüter  die  OesopbagopliutJk  anschliesMu.  Wenn 
man  lii«  tief  in  den  Thorax  hinein  reaedrt  (de  Quervain  bis  zur  Rfihe  dei 
.^ortenbogena) .  wird  auch  das  nicht  mSglich  sein,  dann  kaan  man  daa  untere 
Endi^  nhbinden  und  versenken.  tiraeYe  bat  beide  Enden  der  Speiseröhre  in  die 
Hautwunde  eiBgcnüht. 

Wichtig  ist  hier  die  Nachbehandlung,  die  s|«c!cll  verbfitcn  muss, 
1.  .Mediastinitis,  Ü.  SchJuckpoeuinoole .  S.  Natdiblututig  eintrete.  Uat  mau  vc 
<Ue  Gastrostomie  aotgcfOhrt,  so  ist  die  Gefahr  der  Mediastinilia  durch  Kia- 
dringen  von  Speiaetheilen  nicht  xu  befürchten.  Um  aber  Secrctverhaltung  hii 
Kuhallen,  iüt  der  Verband  ot\  (anfangs  'imni  tAglicb)  su  wechseln;  rath^am 
Aach,  den  Patienten  mit  erli&hl^<u)  I-'u««en>le  des  Uettes  tu  lagern.  Sind  L«i 
und  IVachen  erhalten,  so  wird  SchlQvkpneumonie  nicht  so  lolebl  ooftitilen.    Bi 

'  auch  hier  Reaection  atattgerunden,  so  wird  exaot«  Habt  der  Trachea  and  bS^Gger 
Terbundwechsel  am  eh^-xten  Bchutxen,  tumal  wenn  die  EmUbruig  dun-h  die  Hages- 
lifttel  gtwchielil.  Die«e  Behandlunff  t«t  auch,  neben  v-xacter  Ligalnr  der  durch- 
trennten Ueft»e,  daji  beate  Mitiel  gegen  die  Naehhlutmig,  da  so  am  ehesten  eii 
Kitemng,  die  durch  Sjieiaetheile  unterhalten  wfirde,  vermieden  werden  kanu. 

Nach  der  Resection  bildet  sich  bisweilen  eine  aosseronlenUich  starit? 
Narbenstrictur  (im  *2.  Pal)  GEern)-*s  mnsele  die  Kranke  Nac'ht«  ßchltniil- 
rtJbren  tragen  aar  Pilatation).  vnmn  nllnilidi  die  diruet«  Vereinigung  nur  unroU- 
ritilndig  gelingt  wegen  groaaer  Spannung.  In  aolche-U  tUlIen  iat,  wenn  sie  Bberbattpt 
au«nthrbar  iat.  entschieden  eine  Ovsophagoplaatik  vonuueben.  l]ei  dertelhvb 
wird  ein  Stflck  der  SpeiverOhrc  dnrcb  Nassere  Haol  eraeul  War  das  Carcitiom 
«ehr  weit  rorgmob  ritten,  so  dnM>  man  den  Kehlkopf  initentfemeii  mnute,  su 
mun,  falls  deaaen  Schleimhant  gesund  iat,  diese  uum  plastischen  Ersata 
tiehai  Ularrv).  Die  0)>vration  wird  xwer/i^ttig  ausgefahrt.  Man  bildet 
V.  HaekerV  Angabe  zuenrt  rechteckige  Uautlappen.    die  mit  der  eventuell 

"bestehenden    hinteren    ScblstmhauthrQoke    oder    mit    eiiundei    vemRht 


Wurden  Kehlkopf  ubd  Trachea  raitreseciTt ,  «o  btnn  m»x\  auch  ein«»  BrQekeii- 
läppen  bilden  (wenn  da«  nicht  wegen  der  SchnittfUhruDi;  bei  der  ReKcUoo  on- 
mO^Iich  Liit).  Oben  und  nnten  werde»  diese  Lappen  an  die  hintere  Cirrumfcrent 
dei  Oe«ophft|Zae-  resp.  Pharynilumeiw  angenftht  und  nomit  eine  hinUre  Oesophutfus- 
wtnd  f|>ebildpt.  In  einem  zweiten  Act  Verden  dii^  Stiele  rwhu  und  liiikü  duroh- 
trenut  und  mit  einander  «u  einem  Rohr  awl  diese«  mit  di-r  vordvrvn  Circnmfereus 
des  Oeaoph&gns'  reap.  Pharynx! umena  Tvmäht.  Daiilber  wird  dit  Haut,  die  man 
durch  witlicfaes  Abpr&pariten  verachieblich  g«i>iai'bt  bat.  vereinigt.  Die>«  P!a«Uk 
hat  »ich  achon  einigemal  gut  bewShrl  (PouUen.  Hochenepg,  Naratb.  Oarri 
U.A.)-  tn  kleinere  t^efei-tc  kann  mau  einen  dfeitiellcn  Lappen  mit  d«r  Hanb- 
flAcbe  nach  innen  oinnlLben  (Mikatioi). 

Am  Brustabschnitt  wurde  bislxer  nur  emmal  der  Versuch 
gemacht  zu  reseciren. 

Rehn  hat  hei  ein«m  49jikhrigeo  Mann  wegen  schlechter  Verdaimng  infolge 
des  Jauoheabfiu9B08  aue  dem  Caroinom  in  den  Magen  die  Freileffuni;  des  Oeao- 
phagu.-;  von  hinten  nnlemOEnmen.  (Die  Technik  der  Ernffnunp;  de»  hinteren  Me- 
ditutinum  i»t  im  Capitel  Ober  die  FremdkCrper  8-  1016  bv^-hrivben.)  Dabei  war 
aber  der  Turaor  weder  xo  fibenehen  noch  genau  ahi:ataaten.  nnd  narhduRi  die 
Pleura  uiehrniai«  verletxt  wordm,  Dinnrt«  die  '>peraUun  abgebrochen  wvrden:  der 
Tod  erfolgte  nach  6  Tngen.  Auch  die  wegen  Narbtmilrictur  auf  diese  Weisu 
Operirteo  «tarlxfn  (Kehii,  Llobet).  v.  Mikulicz  hat  Ton  Hain-  und  Uducb- 
wunde  aus  den  ganzen  thoracischen  Thei)  des  careinomuiöMi&  Onophagu*  entfeniL 
Der  Kranke  «tnrlj  kurz  darauf. 

unter  diesen  L'mständen  sind  wir  heute  nicht  berechti(ft.  bei 
Oeso|)haguscarciiiom  die  Resection  des  BrusttheUes  vorKutiehmen .  um 
so  mehr  als  wir  eine  HadicÄloperation  floch  nicht  werden  atisftlhren 
känoen,  weil  nioist  die  Dii^ntise  iiichl:  frOb  genug  gestellt  wird. 

Die  Rescction  der  Cardift,  respective  den  abdominalen  Oesojibagus- 
ab^chDitts  erscheint  nach  den  Versuchen  Levy's  und  Biondi's,  und 
nach  einer  ungünstigen  Erfahnmg  v.  Mikulicz's  noch  eingreifender 
als  die  Resectivn  im  Brustabschnitt. 

2.  Die  Oesophagostomic. 

Di«  Oesophagostomie,  deren  Technik  im  Capitel  über  Behandlung 
der  StrictunMi  beschrielten  ist  (s.  o.  S.  1040),  ist  nur  bei  hoch  sitzen  dem 
('areinom  ausftlhrbar,  wo  man  unterhalb  der  Strictur  die  Spei-terühre 
erüffnen  kann.  Die  Hesultate  dieser  OpemtinnsmcthiKle  sind  tiicht  sehr 
ermuthigend.  Nicht  Kelten  kam  es  zu  jauchiger  Infiliratinn  der  Binde- 
gewebsräume  um  den  Oesophagus,  die  von  der  Oesophagustistel  aus- 
ging, respective  von  den  t'roducten  des  wirfallonden  Krebsgewebes.  Es 
erscheint  auch  fVaglicb,  ob  die  Emähining  durch  die  Oet^ophaguswunde 
fQr  den  Patienten  weniger  störend  ist,  als  die  durch  eine  HagenGstel; 
fUr  den  Ki-auken  leichter  auszufahren  iH  jedenfalls  die  letztere.  Eine 
gewistie  ßerei^btiguug  hätte  die  Oesophagostowle  nur  dann,  wenn  vorher 
Aussicht  vorhanden  ist,  dass  man  die  Resection  werde  ausfuhren 
können,  und  man  sich  erst  während  der  Operation  Qberzeugt.  das.s  das 
(^arcinom  doch  zu  auj^fedehnt  ist,  man  aber  keine  zweite  Wunde  setzen 
will.     Sonst  wäre  die  (laatrostomie  vorzuziehen. 

Unn<lbnob  dor  pntkUitelwiD  nfalrtirgl«.    t.  Aufl.    I  66 


8.  Die  OastroRtomie. 

Die  Oa»iro«iüniie  int  indicirt,  wenn  der  Kranke  üirh  voa  Mi 
her  nicht  mehr  gfoHKcnil  imäbrcn  kann.  Kmea  Maas&'^tab  hiei 
g«b«n  W&guogen  ilcH  Küriierirewicht».  Bleibt  dieses  oictit  ii>D»tKiit 
oder  nimmt  gar  ab.  so  ist  die  (jüslrftstomie  auszufahren,  selbst  wenn 
(l«r  Pfittvul  nuch  KltUaigkeitvu  Liuabbrtugt  (v.  Hacker).  NothweiMlig 
ölt  nutdrlirh  i>inr  Metbotle,  die  rasch  um)  leicht  auKfUhrhnr  wi.  und  die 
vollxtfindig«'!)  AbNcliIiiMi  der  Magenfixt«-!  bietet.  Methoden  von  WittcU 
Krank.  MArweilc).  Kinder.  S[>luncterbildung  buk  dem  M.  rerti»  aach 
T.  Hftfki-r  (rder  no«h  b«*«sc-r  < 'oiubiniitton  dieser  Moth(*de  mit  Kanal- 
bildung  uarb  l.ucke. 

Die  KrfolK«  der  GMtroitouiie  nnd  um  n  beuer,  je  frOhteiÜger  der  rfaimr- 
gboh»  Ein^ff  «taltfindei.  wenn  alao  die  DiK([no«e  auf  Üarcioom  «icber  geateltt  ist. 
Aber  aoch  wann  li«  nicht  nreifello«  ial,  wftre  dift  Gaalrostotiiie  minelimal  Irbeni- 
retivnd.  t.  B.  in  jenen  Fftllen,  wo  FiMiirea  in  der  Uennid  d«a  Hiatus  oefophapriw 
voriic^n.  dif  8leniifl«ner»cheinungeD  gleich  «tnem  Careinom  »eliaffen  k&ntif^n  ivergl. 
8.  1088).  Kn  tat  richti){.  diUB  di«  Ulartroiftoinie  dtn  Knmkbt:itj<pror««f  nicht  auf* 
halten  kann,  lie  kiino  aber  den  ju.ur.hi^en  Zerfall  vnnflgttni,  Her  durrh  im  Gi;- 
wIiwOt  xurUL-lc){eli»iteof,  fiuilende  Sfieiaet««!*;  h«tvurge rufen  wird,  tud  don  Wach» 
thttm  dn  Careinoma  verlanj^Batncn ,  da  di«  fortwühreode  Reünng  durch  die- di> 
StwoM  paauraadeo  SpeiMcn  und  die  damit  oft  verbundcnc-n  SHuneiz«ii  we^*"!^- 
Alt  gnriBHnDMuUB  einsige  ConcrAindioation  i^e^en  die  (id^crostomi« 
wtM  putride  UroDchiti«  antuaeheti  (v.  Uacker).  weil  di«»c  auf  ein  Ueber^ri'ifen 
(Im  Carcinimi«  iu  d««  Gebiet  der  Luftweye  hiuwpist.  Leider  t^ntficblieuen  »ich 
oft  Aernte  und  P»tienten  xm  «pü  xur  Opctattoo  tnid  darum  seigt  die  Statinttk 
eins  Biemlich  hohe  Mortalität.  Die  Operation  wurde  eben  in  ulUmiii  auagfcfObit. 
wo  aoch  kpjn  niiderm  Verfahren  mrhr  g^bolfen  hntl«.  Wurd«^  die  Gutiroatamle 
rcrbtxeitii;  nugitWnhrl.  w  kann  ilns  Leben  duivh  >*  Monate,  ja  obL'r  t  Jnhr  hinaof 
^friMlft  werdeil,  twinat  doch  flw»  durch  S— 4  MohaI«.  Der  li^dand  i*t  auch  fQr 
den  Kranken  leichter  su  ertrit|c«n,  du  er  nickt  ewig  hungrig  ist. 

Ich  konuU-  an  dor  Innabrucker  Kliuik  einige  Fälle  beobachten,  wo  «eh  die 
PaUeuten.  die  in  cleudem  Zuxtand  gekouiuieu  waien,  raxch  erholten  und  noch  durch 
llotiat««  At-boiufUhiK  waren.  Ka  handelte  neb  um  ramilicnvAter .  die  auf  dicM" 
Weil«  ihr''  Ant(ohOrig«u  doch  tOr  viniu«  Mouaie  mehr  der  d rflukeudirten  Sorgen 
ebt^i'ln'u  kounlen.  Daa  spricht  jcdoufalU  für  ilie  OperatioB.  die  ja.  wi-nn  a^cptiodi 
o)>«rirt  wird,  xumni  bei  Looalanl«th>.-«ie.  al»  fast  gefnhrk»  l>eEeicbnei  w«rden  kmna 


4.  Dilatation  mit  Sonden  und  Behandlung  mit  DauervanUleD. 

Vielfnrh  int,  bcaonden  b«i  Nicht>Chi rangen,  die  Siind»nbebandlung  in 
Qebrftticfa,  um  allmählich  die  krcbcige  Strictnr  tu  erweitem,  wa*  gut  fteUagt,  da 
daa  weiche  Carv^inomgewebe  leicht  nachgibt.  Ks  iat  nicht  au  leugnen,  das  difae 
Hvtkode  oft  nicht  zu  amgehon  iei.  da  die  Kranken  nicht  in  die  Uaatfoilavie 
wUUgea;  doch  rau«  man  aicb  vor  Augen  halten,  da«*  durch  die  SoMliiiaug  eta 
■DeobaaiBcliw  Bm  g««etJt  und  die  WacUfthum-tnlcueiUt  dee  Tunora  m  «rbSbt 
wird.  Atuh  miUB  man  sugcbcn.  da»  Peifotatiouen  in  Nachbarat:gaae  hm  ÜMca 
VwAdtren  rorkommen  (Claudiii),  «ann  auch  Eineelae  uoter  laMmcben  f%Si«a 
kaCae  «üien  (Schmidt). 

Die  IKIatation  kann  mit  koniacben  oder  qyÜndriwbea  Boagm  aigfithrt 


werden.  Monchmiil  f^elingt  die  äondimng  nur  unt«r  Leitung  de»  (>f?«riptia{;o«koj)i, 
weoigsteoa  das  eote  Mal.  Am  beit«n  unil  wirksaiDEU-ti  ist  die  Erweiterung 
mit  ftuagoxof;onen  Drains  (v.  liAckcr),  dferen  Technik  im  Ca|jit«)  Ober  die 
ätrictureobeh^iiitOluni;  (s,  o,  ä.  1>H6)  becclirieben  worden  ist.  Da  die«!  Dminii  itninfir 
nur  durch  tuehrerp  Tage  und  jedesmitl  nur  fQt-  einige  Stunden  li^^en  bleiben,  ist 
div  Gvfabr  dvt  Perforatiun  wohl  nicht  io  groe!<  aU  bei  Anwendung  der  Daaer- 
cannlen.  Diese  werden  von  Manrhi^n  gern  angewendet  (Sjmondn.  G(in(roI|ihe. 
Lvjdvn,  Renv«rs  u.  A.j-  K«  «Jnd  Röhr«D  an«  Bart^mtni,  bei  hocbsitzeitder 
Strictnr  elastische  Rßhrcn,  welche  ahrigeni  nur  eingeführt  werden  kSnn^n.  wenn 
berttit«  durch  «ine  andtrc  Sonde  cntsprvL'houd  dtlatirt  wurde.  Damit  me  eich  nidit 
verstopfen,  »dl  die  Nniirung  lEEluig  »ein;  ne  hängen  an  ein<^m  Fadi^,  der  am 
OUr  oder  au  einem  Ziilm  befestigt  wird.  Mao  aoH  sie  wocben-,  ja  monatelang 
liegen  lassen.  Dabei  kdnncn  sich  al>er  imangenehrae  ZutHlIe  ereignen.  Der 
Faden  kiinn  abretueu  und  verschluckt  werden;  da«  itohr  kann  ach  verEchiebi-n. 
«s  kunn  von  Carcinom  umwuchert  und  veratopft  werden  und  Kbulicbea  mehr.  Auch 
ist  der  Faden  im  Mund  Fllr  den  Kranken  gewiss  sehr  peinlich. 

In  einzelnen  FAllen  WJlre  an  eine  Kautt-riaation  und  Ewar  unter  Leitung 
de»  Oesophagoskopa  zu  denken.  Bei  stark  wucherndem  Carcinom  kannte  die  ütseude 
Sofo^tAan  mit  einer  Art  Port-erem^de  aufgetragen  werden.  Man  kannte  mir  einem 
eigen« con8triurt«nPBquelinbr).>i]n«r  TliermokauteriaationTersiicb<.>n  Iv.IIucker] 
oder  auch  mit  der  galTünokaoBtiflrhpTi  Schlinge:  Roaenheim  hat  dium  einen 
Poraellanljrenner  conatruirt. 

Auch  medioamentOie  Bf'handinng  kann  hie  nnd  da  nur  Erleichterung 
der  Ueachwerden  dii^nen.  Mehr  dcainRcir^nd  alf  U.tcrnd  wirkt  dit^  InjecÜon  von 
1—2  g  einer  1— 4prtii'i'ntigen  Lbaung  von  Argentum  nitrie.  [Roüenbeim),  man 
kann  auofa  3mal  t&gliob  S— tO  Tropfen  einer  Iprooentigen  Aigentum-nitricum- 
I.neung  einnehmen  loäiten  |T,  Hacker).  Dm  die  zfthen  Schleimmasaea  äufzaloekern 
und  dOnnfittasig  .m  machen,  »oll  raun  i^flera  eine  LKaung  von  Natrium  bicaibunic. 
(10:100)  trinken  1a«iien.  wobei  mitunter  nelhit  bei  hohen  Graden  von  Dysphagie 
vor11h«Tgehvnüe  Kr1eicbt«rrung  bnobachtet  wurde  (Kritisch«),  (iegen  die  8i-hmeTT<D 
werden  Nari^otica  empfohlen,  anfang»  Extract.  belladonnan,  Aqua  amygd,  amar. 
Boaenheiin  injicirt  mit  seiner  OMopbagiiMiiprilx«  1—2  g  *iner  S  — Sprooentigen 
EncainlOaun^;:  v.  Hacker  lELsst  3mal  tüglich  8 — tO  Tropfen  einer  Mischung  von 
Kxtrart.  nuci*  voniii-.  0,1  und  10  Aquu  tauruceraxi  geben.  In  li^Uter  Zeit  wiirdt  auf 
der  Imiab ruL'ker  Klinik  mit  gniL^m  V.rM^e  nertiinnm  mur.  3mul  lüglich  10  Tropfen 
etner  Ipruoentigen  Losung  (0,005)  verabreicht. 

I.herntnr. 

'  MaekmuH»,  Xrmh^r  m    Zi*tn»*'f,  KOniy,   r,  Uatker,  Itti^^nhrlmi,  Krau»,  OMIftmtmt 

tft.   /.if«r«fin'<Htiv>4«Jkr  wu  t.  —  ltr4w»HHt,    l'lt   VrrlirHttrHjf  rfrr    tCrttttrtruiii tmg   He.      ArA.    f    iUm 
Otff.  JU.  57.  t»9».  O.   Hettmtdl.   IVtrr  t/i'utnM'-iif  4.  Caivimum*  rf.  KpeUrriMr*.    In.-ftn.    TikMitgtit 

Jfrr.  —  U.  nfftKr,  B*<irSf*  n-  i>Arv  Jf  Sivnfv»rt»tftt*4t-  t-.-tHt».  OSnuym  lew.  —  <i9ttf**t 
Dr  la  tia,-S/ntimlt  .lau«  U  romttr  dt  l'oitnplnts».  Th/n  dt  l^rii  1890.  —  Snnmn,  tameH  18$«,  "ft.  i% 
—  LHeAtntmtern,  UÜntAtutr  mwJ.  ll'adknufAr.  Xr  S4.  f  SM.  -  ÜM/nnoMr,  WStatf  kHm  W-a<k,mtd,r 
Xr.  44.  fM«.  —  O.  jriMArr,  t-rrnff  »a.    WmWwm«'    »r.  31.  Mt*a, 


f.  d«  Qmmrratn.  Zur  AhkKmi  Jrw  Ualtattimitif  d»r  XftittrSliri   »tfn    cartimoM.     Jreh. 

f.  Dia.  Ciktr.  Bd   iS.   tttt.  ~  r.  ttatk*r,  Xmr  PSaryaf*-  und  OnopliaaaptiuUt.    L^mlralbl    f.  n,ir    tUtt. 

—  BvftM,     OprraUtmn  am  dm  BrtatmUilmiU    dtr  ffftarrtkn.     An*,   f.    Jkt(»     Chlr.    lU.  J7.  i*U.  — 

W.  Zmy,  Ymmthi  at*r  -Itt  Jt*—rMon  4fr  ^>W«fpWf'.    ArA.  f.  MJi*.  OUr,  M.  M,  IM«.  -   «Tmm«, 

jVjyfM  Bd.  tl,  Hfft  n.  }>0O. 


^^^^^^^^^^H                           ^^^^^H 

^^^^^^^^^F 

^^H 

^^^H           Ad«iioin  de«  Guivhlx  54]- 

ßecJcma.nn'>ich«ii  Ringmeaser  832-  ^^^| 

^^^1          —  äe»  Mundes  til8. 
^^^H          —  der  SpeicheldrllaeQ  *i7B- 
^^^H          Akttnumykosc  tic«  ü«iicht£  507 

BlephKropljudik  hll.  ^^H 
Bluteader  Septumpolfp  du  Nam  ^^^| 

^^^H          —  der  KKtfr  730 

^^^^1 

^^H             —  der  Pauk^ahdhle  :JäH. 

^^^^1 

^^^^H           —  der  ^>p<'ichfl(trfiaun  fi69. 

^^1 

^^^^B            AlfeolarfurtMaU.  l<'nii:iiir  707- 

^^^^1 

^^^H          Amnfflie  hm  CiahimpnchtttiPru-ng  177. 

Oa;>ut  sHccedaoeain  8.                    ^^^| 

^^^H          Aneuryiraa    der    Art.  nieninRea  media 

Carbaakel  d«s  Gcsiclibi  492.          ^^H 

^^H 

—  der  Kopffauit  51.  ^^^| 
Caroinom  de»  Qttuneiu  d3S.          ^^^H 

^^^K          —  des  OesichU  5S4- 

^^^H          —  des  Pharyni  971 

—  den  U««cliU  M3                            ^^H 

^^^H          —  itsT  Schädel  di>ckeii  38. 

—  der  Kiefer  1^^-                           ^^H 

^^^H           Angiua  941 

—  dvr  Kopfliftut  47-                       ^^^H 

^^^H           —  chronica  9fiß. 

—  der  Lippe  -Hß-                           ^^^| 

^^^H          —  pblegmuuosa  94^. 

—  des  Hundbodeiui  ä28>                ^^^| 

^^^H             Andorn   äf*  GesinliU  53U. 

—  der  Nue  8S0.                              ^^M 

^^^H          —  dfir  Kopfhaut  32 

—  des  OeMphaffiM  1065-                ^^H 

^^^^1           —  der  OhTTUiiKchH  4U0- 

—  der  ObnDoauiel  40&.                  ^^^| 

^^^K          —  de«  Pharyni  Ö71. 

—  des  Phuyos  076                          ^^M 

^^^H          —  der  Speicheid  rOaen  870. 

—  der  SpciGlieldrfisen  R78.                   H 

—  der  WangaDScbleimfami  9SS-          H 

^^^1          —  der  Zange  ä;)9- 

^^^B          Aakylose  dem  KiofQrgel«Dkä  7S0. 

—  der  Zun^  92S.                                  H 

^^^^1            AabyloglOKioii  8*^0- 

Ueplialocfle  153-                                 ^^^| 

^^^H          Aphasie  bei  MeniD^e»TerletKun(r  go9- 

Cephalohydrocele  72-                         ^^^H 

^^^H           Alt<  Carotin,  Verlftxun^  227- 

—  Behandlung  U7                           ^^^| 

^^^^1           —  mfiningfla  media,  AnAtomie  IÖ9. 

ClK-iloplftütik  564-                            ^^H 

^^^H          —  —  —  AueurysoiH  'il\>- 

Chlorom  des  Obr«s  400.                   ^^^H 

^^^1 —  Ligatur  214- 

—  der  Schfidclknocben   180-           ^^^| 

^^^H          _  —  —  Topographie  316. 

Chol  üsU: Atom  4''t4-                               !^^H 

^^H          Verleitung  199- 

Chondrodj-iitrophie  de«  ScbUels  11(- 

^^^H          Arterien  Aea  SchfideLdacbs  22- 

Chondrom  der  Kiefer  74i9.                     ^ 

^^^B          Atherom  dei  Uesicht«  538. 

-  der  NaM  8S«.                                     ■ 

^^^H           —  der  Kopfliaat  41. 

—  des  Na*eDtAcb«tir«oiiw  94&       ^_fl 

^^^B          —  der  Ohrmui^cbel  40:1. 

—  des  Ohrs  401.                             ^^M 

^^^H            Atrophii-,  gliiUe  il«r  Zungenwunel  ^1. 

Ciliameur«.lgie  821.                            ^^^f 

^^^H           Auge,  Schuwiverletzimg  4^. 

CoIoImd)  der  I.ider  ibO.                 ^^^M 

^^^^1            Augenhohle  *-  Orbita. 

—  de*  Ohririppcbesa  364.               ^^^| 

^^^H           Aiig'!ninu»kclni>rri?n,  Vn-lctiting  2^. 

Commntio  cerebri  I6&.                    ^^^| 

^^^^H           A  arikuhiniti hänge  3IJ7 

Compresfto  wrebh  181.                  ^^^| 

^^^H           AutophonJe  3^0- 

Condiotom  835                                    ^^^H 

SaflbregiBter. 
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Craniocerebrale  Topo^n'apbie  ä47. 

Craniometer  351. 

Cramotabee  117- 

Craniotom  84 1> 

Cyste  der  Lippen  MO- 

—  des  Oesophagus  1062, 

—  der  Pauken  bohle  403. 

—  di»  Pliarjn^c  SMO. 

—  «6r93ä  d^r  Kopfscbwarte  46- 

—  der  SpeicheMrasciL  666- 

—  Zahn-  697. 

—  der  Zunge  906. 
CjsticercuB  des  Gesichte  S41- 

—  des  Mundes  906- 
Cystom  der  Kiefer  747. 


D. 

Deotalschieae  719> 
Dennoid  des  Gesichte  539. 

—  der  Kopfhaut  44- 

—  der  Mandböble  912- 

—  der  Nase  847. 

—  des  Ohres  403- 

—  der  Orbita  45- 

—  dee  Pharynx  970- 
Biphtherie  des  OeRophagus  1019. 

—  de»«  Rachens  948. 
Hgppellippti  4.V2. 
Doppekunge  ^H]. 
Druckmarken  Jim  Kopfe  2- 
Bacbus  parotideua,  Verletzung  632- 
Bam-DuDi-lieiächosB  108. 

Dura  maler   Hilmatom  208- 

Sarkom  133- 

Sinnsverletsang  219- 


E. 

Echinococcus  des  Gesichts  541. 

—  des  Mundes  906. 

—  der  Parotis  669. 

—  der  Scbftdelknochen  129. 
Eczem  der  Ohrmuschel  373. 
ElfphaiitiAäia  deä  Gesichte  552. 

—  der  Nase  523. 

—  Deuromatoea  der  Kopfhaut  31. 
fimphysem  ^er  Sohädeldecken  26. 
Etnpjein  der  KeildeiBhahle  822. 
~  der  Kieferhahte  813. 

—  des  Siebbeins  820. 

—  der  Stirahöhlo  SI7. 
Eucepbftlocelä  155. 
EpCephüJö'MetiiDgitis  249,  274. 
Knd&thcliöm  des  Geaichti  588. 

—  des  Hundts  917. 

—  der  Nase  849. 

—  des  Ohres  405. 
Epignathi  847. 


Epilepeie  nach  Kopfverletzung  315. 

—  Schadelbruch  8K. 

—  Zungeuverletaung  b^i  ^65< 
Epitheliom  der  Noae  848. 

—  verkalkte«,  dea  Gesichts  542. 

—  —  der  Kopfhiiut  48. 
Epulis  742. 

Erysipel  des  Gesichte  497. 

—  der  Kopfhaut  49. 

—  des  Mundes  895. 

—  des  Rachens  497. 

—  der  Srbäd+^ldecken  19. 
Ezencephulie  157. 
Exophthalnm»  bei  Schädelbruch  77. 

—  bei  Sinus  thr<imboae  307. 

—  pulsana  227 
Eioatose  des  Ohres  401. 

—  der  Orbita  124. 

—  des  Schädels  128. 


r, 

FettemboUe  212. 
Fibrom  des  Gesichte  520. 

—  der  Kiefer  747. 

—  des  Hundes  917. 

—  der  Nase  886. 

—  des  Oesophagus  1068. 

—  des  Obres  400. 

—  papillftres,  des  Gesichte  524. 

—  des  Pharynx  87lt. 

—  der  Schadeldeeken  80. 

—  der  Speicheldrüsen  671. 
Fibroma  moUuH^UTn  den  Geeichte  521. 

—  —  der  Schädeldecien  81. 
Fissur  des  äL-hädels  54. 
Fistula  aurieulae  3,'i6. 
Fractur  des  Gebörgangs  368. 

—  des  Jocbbinna  48<-. 

^  der  LaiuiruL  cribroaa  105. 

—  der  Nase  490. 

—  des  Nasenbeins  798. 

—  des  OberkieftTs  706. 

—  der  Orbita  108. 

—  des  Scb&dels  a.  Schädelbruch. 
^  des  Sejitutn    naritkoi  "Sl. 

—  des  UiittThJefcTB  712. 
FungOffitM  d>?r  ZtthnwurÄoJ  696. 
Fpngns  dnrae  matris  138. 
Furunkel  des  GehCrgangs  874. 

—  des  Gesichte  492. 

—  der  Kopfhaut  61- 

—  der  Oberlippe  498. 


e. 


Ganglion  Gassen,  Exsttrpation  608. 
Gastrotomie  bei  Fremdkörper  des  Oeso- 
phagus 1011. 
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giater.                                                   ^^H 

^^^H              OutrotAttie  bei  Strictur  du  Oesopbiuiua 

Gtruiclit,  Carcinom  542-                        ^| 

^H                   1044. 

—  Contufeion  470-                            ^^H 

^^^1             aaumci),  CarciDom  928. 

—  CyaticercuB  &4I.                         ^^^| 

^^^H              —  OuRinia  881. 

—  Dermoid  b'AS.                             ^^^| 

^^^H              —  Lupos  S83. 

—  I'itfhinococcu«  541.                  -^^^| 

^^^H             Ofcumeiuegäl,  äpulte  4fi6. 

—  Klephantiaeu  nt-rYOruni  SSS^^^M 

^^^H               Gaurn  en«|)iilte  4''>2. 

~  Kmphvifvni  486.                         ^^^H 

^^^H               —   Laiitbililuiitt  l>ei  4$?. 

—   KiidoOieliom  538.                      ^^^| 

^^^H               —  Op4iration  ^hH 

—  Epithtttiom  fA2.                      ^^M 

^^^H               ~  Proth'-ai;n  4l>7. 

—  Erfrierung  485.                         ^^^H 

^^^H               Qe}>iirta?erletzuii);  rlc«  Kopfes  2. 

—  Kt^-i>ipAl  497.                              ^^^1 

^^^H             Oebirn.  Aaa^usd  277. 

--  Fibrom  h20.                               ^^H 

^^^H               hti  Bsaiefractur  77. 

—  .—  ptipillilr^fl  Ö24-                     ^^^H 

^^^1             —  capillartt  Apoplexie  llS. 

—  Fibroma  moIluMum  .531.       ^^^| 

^^^H               —  Uontu.'viäii  237. 

—  Fr<Mlbeul«D  485.                      ^^H 

^^^H               —  Drainogt!  liei  HytlrocAphnln«  I6ö. 
^^^H             —  sactiplialiluvhu  Krweichang  3^. 

—  Furunkel  492.                                    ■ 

—  furuDkul&sut  Abscesa  4M.      ^^H 

^^H             "  Pett^Dibolie  'il2, 

—  HAinangiom  529.                        ^^^H 

^^H            —  PretndbOrper  263. 

—  Hauthom  MI.                          ^^H 

^^H             — -  dvflchwQkt«  329. 

—  K«loi<l  024                                  ^^M 

^^^H             —  Gumma  '•iSS. 

—  Knocbeiitubcrculoa«  &07          ^^^| 

^^^H               —  bäuorrhngi«ohe«  Oronulom  280. 

—  Lipom  519.                                 ^^^M 

^^^H               —  Ui«bwi]Dd«n  247- 

-  Lupus  &O0.                               ^^H 

^^^H             —  Localimition  3.S1. 

-  Lyni|ilittngiom  525.                  ^^^H 

^^H             —  PtoIm^«  278. 

^^^H             —  Piinrtinn  hei  Hydrocepholni  \G&. 

-   Mi!/l>raiid  ^14.                           ^^H 

—  >lia.>)bi)(limR  419.                       ^^H 

^^^H              —  QaeUrbwundva  244. 

—  Nuiirofibrotii  521.                      ^^^| 

^^^B             —  Rindeoabnc«««.  ImumatlHcli  249. 

—  OMilii  496.                                  ^^H 

^^H               —  Ruptur  288. 

—  Pachydetmie  52S.                      ^^^H 

^^^^B               —  ScbusswancleD  'i45. 

—  Papillom  524.                             ^^M 

—  Ph  vgmone  494.                             ^M 

^^^H               —  Siiiuttlironibose  314. 

^^H               —  »pätapojjlexie  -212,  242. 

—  plftvtiacütt  Op«rationei)  550.          ^| 

—  QueUcbvonden  470.                      H 

^^H             —  StichTranden  247. 

^^H             —  Tuberkel  AS3. 

—  RaDkanangiom  5SS.                 ^^H 

^^H               —  Vürli-lKiin^  236. 

—  RoU  516                                  ^^M 

^^^H               —  Wundinfection  248. 

—  Sarkom  534.                             ^^H 

^^^^B               GühirnHbscesH  '.^81- 

—  Si-huBsverleli^ung  476.              ^^^H 

^^H             —  acat  288. 

—  ScrophulodvniiB  .ViO.               ^^^| 

^^m             —  Behandluti^t  2Sä. 

—  Spalibildun^  ^l'^.                      ^^M 

^^H             —  cbromsch  284. 

—  Stich  Verletzung  472                 ^^^| 

^^^H             ~  uielMttitiscli  296. 

-*  Syphilis  all.                            ^^^| 

^^H             —  otititch  289.  390. 

—  Tuberfulone  499.                     ^^H 

^^^H             —  rhiiKig«n  296- 

—  Tuberculone  der  T.ymplkdr&M^9^| 

^^H             —  bei  SchlU]<ilcari««  296. 

—  Tuberculusii  cutu  vermeoca  .ViO,^| 

^^^B            OebimenehnUernnff  165. 

—  Verbrennung  482,                             H 

^^^H               6ebOr^BOg,  Atre^ie  SiS. 

—  Wunden  470.                                      H 

^^^1                     Prac^ur  36», 

GcaicbtMpaltc,  Operation  448.     ^^H 

^^H                   Fremdkörper  S64. 

—  quere  480.                                 ^^H 

^^^^K               —  KuTuokel  374. 

—  Mrhtlige  429.                               ^^^| 

^^^H               —  n^pctustoHO  402. 

Gtiigiviti«  7Ui-  ^^^1 
—  bii^raorrhagioa  408.                  ^^^| 

^^^^B               —  Schimmnlpilsaiykoe«  374. 
^^^H               —  Si-'htiwver  vtzuDg  372. 

^^H               —  Stenoiie  362. 

Glandula  parotis,  EohinoecMTin  fli^| 

^^H                —  V«rleUunR  SlVJ. 

Fistel  634.                                 H 

^^^P             GehörknSehelchen,  Ndcroao  389. 

Gnngflctel  635.                         ■ 

^^^B             Oei>te«krHnkbeit    aaob    Kupfverietzung 

Nekrose  655.                             H 

^^H 

—  —  Total  exatirpabon  683.         ^^H 

^^^B             Oeticbt,  Adenom  MI. 

VerleUuug  tiSl.                 ^^H 

^^^H               —  Alttinoniyko»«  S07. 

n.  a.  .St)riohcldrA««n*.  ^^^| 
—  Bubmaxi  laris.  Rx»iÄrf>«ti(m  flAsi^H 

^^^H             —  Aneumroen  SS4. 

^^H             —  Athi>roin  538. 

s.  a,  .SpeicheldrtUen*.                   H 

^^H             —  Carbunkei  492. 

—  Uirreoidca  «eoeaaottA  918.            H 

Saohregiater. 
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Glossitis  phlegmonosa  894. 
Grätenfauger  1005. 
Granulom  des  Gehirns  280. 
~  des  Ohres  399. 
Gumma  das  Gaumens  881. 

—  des  Gehirns  338. 

—  der  Lippe  880. 

—  der  Nase  825. 

—  des  Pharynx  962. 

—  der  Zunge  880. 


H. 


Haeniangioma  des  Gesichts  529. 

—  cavernosum  der  Schftdeldecken  34. 

—  aimplex  der  Schadeldecken  32. 

—  de«  Mundes  899. 
Hämatom  der  Dura  mat«r  203. 

—  subdurales  224. 
Hasenschai'te  422. 

—  Operationsmethoden  434. 
Hauthom  des  Gesichts  541. 
H^micraniectomie  341. 
HemiglosBitis  895. 

Hemiplegie  bei  Meningeaverletzung  208. 
Herpes  tonsillaris  947. 
Hiradruck  184. 
Hirnnerven,  Verletzung  231. 

bei  Schadelbruch  81. 

Himödem  194. 
HimpresBung  176. 
Hordeolum  493. 
Hydrencephalocele  155. 
Hydrocephalua  acutus  195. 

—  chronicus  196. 

—  congenitus  161. 


I. 

Idiotie.  Schädelresection  bei  325. 
Impression  des  Schädels  bei  Neaeebore- 

nen  7. 

Intervall,  freiea{MemngeaTerIetzung)  206. 
Intraorbitaldermoid  45. 


J. 


Jackson'sche  Epilepsie  318, 
Jochbein,  Practur  486 

—  Ostitis  496. 

—  Schussfractur  4H9. 

—  Tubercniose  507. 


Keilbein  höhle,  Empyem  822. 
Keloid  des  Gesichts  524. 


Kenencepfaalocele  155. 
Kephalbämatom  der  Erwachsenen  14. 

—  der  Neugeborenen  4. 
Kiefer,  Aktinomykose  720. 

—  Carcinom  753. 

—  Chondrom  748. 

—  Cystom  747. 

—  Entzündung  bei  Perlrnntterdrechslem 
737. 

—  Epnlis  742. 

—  Fibrom  747. 

—  Practur  des  Ober-  706. 
des  Unter-  712. 

—  Odontom  744- 

—  Osteom  749. 

—  Osteomyelitis  739. 

—  Phosphomekrose  729. 

—  Prothese  nach  Reaection  763. 

—  Pseudarthroae  des  unter-  714. 

—  Reaection  des  Ober-  767. 

~ osteoplastische  774. 

— Unter-  761. 

—  retromaxillarer  Tumor  7.56. 

—  Sarkom  749. 

—  Spaltbildung  424. 

—  Syphilis  727. 

—  Tabes  7S6. 

—  Töherculose  725. 

—  Verrenkung  des  Unter-  777. 

—  Zahncyste  746. 
Kiefergelenk,  Ankylose  780. 
Kieferhöhle,  Empyem  818. 
Kieferblemme  697. 

—  bei  Carcinom  755.    " 

—  bei  Osteomyelitis  741. 
Kiefersperre  778. 
Kiesselbach'sche  Stelle  804. 
Eleinhirnabscess  292. 
Kopfblutgeschwulst  3. 
Kopfgeschwnlst  3. 
Kopfhaut,  Atherom  41. 

—  Carbunkel  51. 

—  Carcinom  47. 

—  Dermoid  44. 

—  Druckmarken  2. 

—  Elephantiasis  neuromatosa  31. 

—  Emphysem  24. 

—  Epitheliom  48. 

—  Erysipel  49. 

—  Pibrom  30. 

—  Fibroma  molluscum  81. 

—  Furunkel  51. 

—  Haemangioma  32. 
cavernosum  34. 

—  Lipom  29, 

—  Naevua  31. 

—  Phlegmone  18,  51. 

—  Pigmentcarcinom  49. 

—  Ronkenangiom  34. 

—  Rankenneurom  31. 

—  sarkomatöse  Warze  40. 

—  seröse  Cyste  46. 


■                                                                    Soehregiater.                ^^^^^^^^^^^^^^H 

H           Kopfhaut.  Talgdrüaeaadenom  48. 

Heniogitia  sprora  IBS.                             ^^^ 

■            —  Wund«n  12 

—  IniamaUca  27H.                                     ^^H 

■          Kopftetanui  .^17. 

Meningocele  ISO.                                     ^^^| 

H           RopTreileUotig,  intntuUiriu«  1. 

—  apuria  72,  341-                                      ^^M 

UikuliczVhe  Krankheit  663.                   ^^V 

^^^H 

Milsbnutd  des  Gesicht«  514.                             ■ 

Mittolobr,  KntKQnduRg  H7» ;  %.  a   .Otiti»*.^^! 

^^^^B 

—  Rsdical"peniUoa  411.                         ^^H 

MOaxenßHCer  1(N).S.                                    ^^1 

LAuinu  cribroM,  Bruch  105. 

Musd.  Adt^-nom  '.litt.                                   ^^H 

l/contiiwiM  cranii  couea  127- 

—  Aktinom^kose  887.                               ^^M 

I^ru  d(>r  Now  827. 

—  AntiaepBis  864.                                   ^^H 

—  (lue  Pharjtii  SW- 

—  AUvve  44».                                        ^^1 

l^ukoplakie  8dU- 

—  Cyrtioercue  906.                                  ^^H 

Lid.  Colobom  4-'iO. 

—  D«moid  912.                                  ^^M 

—  Bonleolum  498- 

—  Eebiiwcoccua  906.                              ^^H 

LidbluluDg  bei  Sehfidolbrodi  76. 

—  Eikdotbeliom  917.                               ^^1 

Lidspnlle,  Atr<-M«  449. 

—  Entx&ndun^  a.  Stomatitim.                  ^^^| 

Lingua  bifida  SriO. 

Mund.  F.rjKipi'l  K!>.5.                                   ^^H 

—  pUcata  860. 

-~  Fibrum  917.                                                ^^^H 

Lipom  dea  Qenobta  519. 

—  Hämanginm  899.                                   ^^^| 

—  des  Hundea  9\5. 

—  Leukoplakie  89(1.                               ^^^| 

—  der  Nm*  K35. 

—  Upom  915.                                  ^^H 

—  dea  Oesophagus  1063. 

—  der  Obrmuubel  40S. 

—  Lupus  883.                                         ^^M 

—  LjriDphangioiD  »Ol.                            ^^H 

—  Efimia  873.                                      ^^H 

-  dea  Phar>-n«  97S. 

—  der  8rhA<li-Id«i:ken  29. 

—  l'apillom  9I<!.                                        ^^H 

—  der  SpeiciK'ldrÜaen  671. 

—  Raoula  907.                                        ^^M 

—  dvr  ZuHK«  915. 

—  Sarkom  äl9.                                           ^^1 

Lippe,  Carcinom  M6 

—  {khleimdrnsenejste  90&.                    ^^H 

—  eoDjjenitii]«  Fistel  4-'S0. 

—  Syphilis  877.                                       ^^H 

—  0>sl«  540. 

—  Teratom  8t>l.  914.                                ^^M 

—  Oumm*  8H0. 

—  Toberriilow  K><3.                                ^^H 

—  Lupus  888. 

—  VeriktiuDK  H69.                                   ^^M 

—  Spalt  der  Ober   428. 

—  VcrbrenDtioff  ÜßB.                              ^^^| 

l  ntoi-  431. 

—  Wunden  862.                                         ^^M 

LumbalpuacLion   I  'jT. 

Mundhodc^n.  Carcinöfn  928.                      ^^^| 

LungeDubMMKs  nach  äiauntbrombcee  80S. 

ilvuoi  dff  Oesupfasgus  lOtlS.                   ^^H 

LupUR  dr«  (u-siihU  .'»00. 

Mj-ringitis  S'tH.                                                ^^M 

—  der  Mundi«'lil)-iDibaut  6&8. 

Myxoni  der  SpeicheldrOseD  672.             ^^H 

—  de»  rbarjDX  H-Ü 

^^^H 

Luxtition  do«  Scptum  narium  7dl. 

^^^1 

—  de«  Uiilvrkiarrer«  777. 

^^^1 

I^iii|ibant^om  dea  Geadi^to  525. 

^^H 

—  da»  Mnndea  Ml. 

^^^1 

—  dex  SpeicbeldrOsen  67L 

NaCTUB  der  Koprhuat  31.                        ^^^| 

—  der  Zonife  90S. 

NabUerreifisuug  dl.-«  i^oliftdeU  9-             ^^H 

Ljrmphom  der  bp  irl>i>ldTü>en  A77. 

Niue,  Abai-ei»'  tit-»  Septuni  796.               ^^H 

L^mphoeuikom  dw  Pharynx  97.'i. 

—  Anatomie  784.                                        ^^^| 

^^^K 

—  Alresie  der  NmuynlAcher  449.             ^^H 

^^^1 

—  blutender  ßeptiimpoljp  (f?Ä.             ^^H 

^^^^H 

—  CarctDom  8■^0.                                        ^^^| 

H^P 

—  Choiinont-crKhluss  79l.                        ^^^| 

^^^ 

—  chrunikche  Nebenhübleueit«rung  ÖIÖ^^W 

■          Maltrocheili«>  526. 

—  eongenitale  Fistel  451.                           ^^M 

■          Uultroirluwe  K61,  908. 

—  Cyate  des  tseptatn  796.                      ^^^| 

^^         Makioini-lie  U2&. 

—  Drfecl  450                                              ^^M 

^^H    UHkrosUinia  430. 

-  Pefect  des  Seplom  789.                     ^^M 

^^^H  UtKÜa-tmoioiiiie  lOltf 

—  IVrmo:d  847.                                     ^^1 

^^H  Uclopla^ik  !>7i. 

—  KlephantJads  52S.                              ^^H 

—  EDCbondroio  8S6.                               ^^H 

^^H  H«loir)>ii>M  429. 

^^H  Ueninftiba  bei  Eryupel  50. 

—  Endotheliom  849.                               ^^H 

Sochr^fiBter. 
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Nase,  EotzflndaDg  805. 
der  Nebenhöhlen  806. 

—  Epitheliom  848- 

—  Fibrom  836- 

—  Practnr  <90. 
des  Septum  791. 

—  Fremdkörper  801. 

—  GranulatioDspoIrp  826. 

—  Hämatom  des  ^tam  7S5. 

—  Lepra  827. 

—  Lipom  835. 

—  Luxation  dea  Septnm  791. 

—  Osteom  836. 

—  Perichondritis  septi  idiopathica  796. 

—  Polyp  886. 

—  Rotz  826- 

—  Sarkom  849- 

—  SchuBsfractur  491. 

—  Septnmverbiegung  796. 

—  Sklerom  827. 

—  Sondirung  der  Nebenhöhlen  787- 

—  Spina  aepti  797. 

—  Sjpbilifl  825. 

—  Tamponade  793. 

—  Tuberculoae  824. 

—  Ülcu8  perforans  824- 

—  Untersuehungemethoden  785- 
~  Verletzung  791. 

—  Verwactunng  der  Muscheln  790. 

—  Xantbose  824. 

—  Znrückklappung  856. 

—  —  der  weichen  8-i5. 
Nasenbein,  Fractur  794- 

—  temporäre  Resection  857. 
Nasenblutung  803- 

—  bei  Sch&delfractur  79. 
Naaenlocb,  Atresie  449. 
Nasenrachenpolyp  841. 
Nasenrachenraum,  Catarrh  829. 
Nasenspalte,  mediane  427. 

—  seitliche  428. 
Nasenspec ul um  786. 
Nasenspitze,  Ersatz  f.62. 
Nekrose  der  GebörknSchelcben  389. 

—  des  Schädels,  osteomyelitisch  150. 

—  —  —  syphilitisch  140. 
Nervus  acnsticus,  Verletzung  235. 

—  alveolaiis  infi>rior,  Rpsection  597. 

—  auricularis  magnus,  Resection  626. 

—  auriculo  temporalis,  Resection  599. 

—  facialis,  Verletzung  234. 

—  infraorbitalJH,  Resection  596. 

—  linguatis,  Resection  598. 

—  oectpitalis,  Neuralgie  619. 

—  —  major,  Resection  622. 

—  —  minor,  Resection  626. 
tertius,  Resection  628. 

—  ulfactorius,  Verletzung  231. 

—  opticus,  Verletzung  231. 

—  trigeminu«,  Neuralgie  582. 

—  —  Neurektomie  592. 

Resection  des  1.  Astes  595. 


Nervus  trigeminus,  Resection  des  II.  Aste« 
596. 

des  III.  Astes  597. 

des  Ganglion  Gassen  608. 

an  der  Schädelbasis  600. 

Verletzung  234. 

Nervennaevus  der  Schädeldecken  81. 
Neuralgie  der  Occipitalnerven  619. 
—  des  Trigeminus  582. 
Neurofibrom  des  Gesichts  521. 
Noma  87. 
Nystagmus  bei  Hydrocepbalus  162. 


0. 

Oberkiefer,  Fractur  706. 

—  osteoplastische  Resection  774. 

—  Resection  767. 

Oberlippe,  congenitale  Fistel  450. 

—  Furunkel  498. 

—  Hasenscharte  443 ;  s.  a.  Lippe. 
Ohturator  (Ganmenspalte)  467. 
Odontom  744- 

Oelcyste  des  Ohres  408. 
Oesophagitis  follicularis  1019. 

—  toxica  1020- 
Oesophagomalacie  993. 
Oesopbagoplastik  1043. 
Oesophagoskopie  981. 
Oesophagostomie  1039. 

—  temporäre  1047. 
Oesophagotomia  dorsalis  1012. 

—  interna  1038. 

—  bei  Fremdkörper  1006. 

—  bei  Strictur  1039. 

—  Technik  1008. 
Oesophagus,  Äktinomykose  lffii2. 

—  Auscultation  984. 

—  Blutung  995,  1013. 

—  Carcinom  1065. 

—  Catarrh   1018. 

—  Compressionsstenose  1032. 

—  congenitaler  Verschluss  986. 

—  congenitale  Strictur  987- 

—  Cyste  1062. 

—  DecubitalgeschwQr  1021. 

—  Diphtherie  1019. 

—  Ektasie  1050. 

—  falscher  Weg  {Strictur)  1028- 

—  Fibrom  1063. 

—  Fistel  901. 

—  Fremdkörper  995. 

—  Fremdkörperphlegmone  999. 

—  Hypertrophie  bei  Strictur  1026. 

—  Lipom  1063. 

—  Myom  1061. 

—  Papillom  1063. 

—  peptischea  Geschwür  1028. 

—  Percussion  984. 

—  Perforation  994. 


^^^B                                             ^^^V          Siichreuistvi'.                                                        ^^^| 

^^^^H          Üesophaxus.  Phlegmone  101!). 

CJrliila.  Knictur    10:^.  489.                           ^| 

^^H 

—  Hi>m.itom  4SK.                                       ^M 

^^^H          —  i'iiUionoilivertikel  \Qh2. 

—  ViüvfsmvM  4U&.                              ^^H 

^^^^H          —  RsBOction  bei  CurcJnoiu   1071. 

—  Sarkom  .%.%*..                                 ^^^1 

^^^H bei  .Striclar  1042. 

Ürbitaldücli.  Fractur   103.                  ?VH 

^^^H          —  Ruptur  ^:{. 

Orchitis    bei   Speiche IdrüaeDenixlIa^^^l 

^^^H          —  Sarkom   lOliS. 

052.                                                  ^^ 

^^^^K          —  Sondining  1}H4.   . 

OKtScatioDsdefect  d«a  8cbUek  10. 

^^^H o\\Ti'i  Eiiilc  1046. 

Oetoogmvaa  imperfecta  de«  Sdiideb  |]1 

^^^P          —  Soor 

Osteom  d«r  Kiefer  749. 

^^^^H         —  spaalische  Slrictur  lOftl. 

—  der  Nase  H^.                                     ^| 

^^^B          —  Btcictur   L0'i4. 

—  dos  Ohrs  403.                                      ^1 

^^^1          —  S^htli»  1U22. 

^^^^H          —  liefÜtzendeR  Divertikel   1069. 

—  dsr  Schädelknochen  123.                  ^1 

—  der  Stirahcble  124.                            ■ 

^^^H          —  -Tmcbealliate),  coDR*mit«l  ^87. 

Ostcomalacie  d«»  Schlld<fla  121              ^M 

^^^H         —  —  erworben  i)9K. 

OsteciBijelitis  der  Kiefer  TS9.                ^H 

^^^H         —  Tractionfdivertikel  lOlfl. 

—  der  Schild  elknocben  14tJ.                    ^H 

^^^H         —  Tubercnloae  I02-J. 

Osteoplostiscbo  S«li5dclrcBcctioD  ^HO      ^M 

^^^H         —  Varicen  99b. 

Ostitis  der  OesicbUkiiocbuQ  490.           ^1 

^^^M          —  VerMxting  1024. 

—  d<>formaiu  des  SchldeU  122.            ^H 

^^^H         —  Verk-tzuTig  d89. 

—  gumitiDBs  de«  Scfa&delfi  139.             ^H 

^^^^1          Ohr.  A<l«aora  4(K}. 

OthJiiD»Uim  3»0.                                          ^H 

^^^^1         ~~  .^ktinnmjkoae  898. 

Otttu  ext^'ma  373.                                   ^M 

^^^^H          —  Anatooiifl  St>8. 

—  mediA  acuta  37G.                               ^H 

^^^^B         —  Anffiom  400. 

chronica  398.                                   ^H 

^^^B         —  Atherom  403. 

—  —  —  desqaamatira  :t95.                 ^H 

^^^^B         —  AuaBuM  Tou  Liquor  bei  Sohidoirmc- 

Radicnloperatioa  411-                  ^H 

^^H              tur 

Ozaena  805.                                             ^H 

^^^^1          —   Blutung  b«i  Schldelfractur  78. 

^^1 

^^^^H         —  CKmnom  40.^. 

^H 

^^^H         —  CMorom  406. 

H 

^^^^H         —  ChoTidrom  401. 

^^^M 

^^^^1         —  DertDüid  40ä. 

pBchydermie  des  Oesichta  hiü.             ^H 

^^^^H          —  EndotliHtiom  405. 

pKchfoieninKitia  274.                                 ^H 

^^^H         ~  KntiUndung  ilcr  Nebenhöhlen  S82. 

Paget'sche  Krankh^t  de«  SchUcls  t9<^| 

^^^H         —  Exostose 

Papilloni  de*  (JesichU  5'24.                   ^H 

^^^^B         -—  Fibrom  400. 

—  de»  Munde«  916.                                ^H 

^^^H         —  OranuloDi  899. 

—  de«  Oeiopbagu«  1003.                    ^| 

^^^^B          —  LnbyrintherkrAnkung  Sä9- 

—  des  Pl)ai7iix  970.  ^H 
Parotis  s.  Gtaodula.                               ^H 

^^^^H          —  Lipum  40:1. 

^^^H          —  Oclüy»ie  40U. 

ParotitiK  «]iidemica  651.                          ^H 

^^^^1          —  Osieoin  403. 

Parulttt  69i-                                             ^H 

^^^^H         —  PerlKeschwoM  404- 

PaMAvant'scher  WtiUt  4r»7.                     ^H 

^^^H         —  8arkom 

PaokenhChle,  Aktinomvko«»  398-           ^H 

^^^^H         —  ScbiuBVerietzong  371. 

—  Cyste  403.                                           ^M 

^^^B          ~  Syphilis  39ä. 

—  EDtzandung  37G.                                ^H 

^^^^H         —  Tubirculosi!  SdH. 

-  Usur  389.                                            ^M 

^^^^^1          ÜhrmuBcbel,  Auriculannhänge  357. 

—  Verleteung  371-                                     ^H 

^^^^1         —  Colobomu  lobuli  ÜSG. 

^^^m       —           ■AIS. 

PeptischfwfleschwQrdeaOeMmha^wIdlk^H 
PeriL'liondrilis  dv«  Obre»  878.                 ^^| 

^^^H         —  KntzUndung  373. 

—  septi  idinpatiiica  79&  ^| 
Periodonjitia  692.                                    ^M 

^^^H         —  Etfrierang  S62. 
^^^H          —  Ft«t«l  356. 

—  chmnicM  690.                                      ^H 

^^^^B          —  Hamutom  360. 

Periostitis  der  Kiefer  738-                     ^| 

^^^^H          —  Peridiondriti«  tubercuioss  373. 

—  des  8di&dels  151.                                 ^H 

^^^^H          ~   Schusn-crlct-Eung  371. 

—    —  -  gummöse  137.                        ^H 

^^^H          —  Sjialteu  35tl. 
^^^^H          —  V(.>rbrennun^  861. 

PeritomiUitis  948.                                ^M 

PbaryDx,  Aneaiyaina  971.                     ^H 

^^^^1          —  Vvrkrilppcluxig  857. 

—  Aogion  B7t.                                       ^H 

^^^^H          —  Verietxiin>r  8.id. 

—  Cnrrinom  97il.                                       ^H 

^^^^1         Orbita,  Kxentsratloii  AST. 

-  CjKl«  940.  972.                                  ^1 

^^^^1         —  EsurtOM  IZS, 

—  Dermoid  970.                                     ^H 
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Pbai7Dx,  Divertikel  939. 

—  Fibrom  970- 

—  Fremdkörper  966. 

—  Lepra  964. 

—  Lipom  973. 

—  Lupus  962. 

—  Lymphosarkom  975. 

—  MiacUgeschwaiste  972. 

—  Papillom  970. 

—  Sarkom  975. 

—  Sklerom  965. 

—  Stenose  967. 

—  Syphilis  961. 

—  Teratom  939- 

—  Tuberculose  962. 

—  Varicen  971. 

—  VerletzuQg  965. 

—  Verwachsung  967. 
Pharyngitis  955. 
Pharyngotomia  lateralis  978. 
~  subhyoidea  977. 

Phlegmone,  diffuse,  derSchädeldeckeo  18- 

—  des  Gesichts  494. 

—  der  Kopfhaut  51. 

—  des  Oesophagus  1019. 

—  der  Orbita  495. 

—  retroösophageale  1014. 
Phosphornekrose  der  Kiefer  729. 
Pia  mater,  Gef&ssverletzang  223. 
Pigmentcarcinom  der  Kopmaut  49. 
Plaque  muqueuse  879. 
Pneumatocele  cranü  27. 

Polyp  der  Nase  836. 

—  des  Nasenrachenraums  841. 

—  des  Oesophagus  1064. 
Polypenzange  838. 
Porencephalie  241. 

Processus  mastoideue,  Aufmeinelung  408. 

Fistel  383. 

Ostitis  386. 

—  —  Schleimhauteiterung  385. 

Sugillation  77. 

Progenie  687. 

Prolapsue  cerebri  278. 

Paeudarthrose  des  Unterkiefers  714. 

Psvchose  nach  Kopfrerletzai^  328. 

Pulpapolyp  692. 

Pulpitis  691. 

Pulsionadivertikel  des  Oesophagus  1052. 

Pyrrhoea  alveolaris  704. 

—  salivalis  646. 


R. 

Bachen  a,  , Pharynx'. 
Rachenmandel,  Exatirpation  832. 

—  Hypertrophie  830. 
Rankenangiom  des  Gesichts  533. 

—  der  Kopfhaut  35. 
Rankenneurom  der  Kopfhaut  31. 


Ranula  907. 

Beflexepilepsie  316. 

Reeection  des  Nerv,  alveolaris  inferior  597. 

—  —  —  auricnlaris  magnus  626. 

—  —  —  auricnlo-temporalie  599. 

—  —  —  infraorbitalis  596. 

—  —  —  occipitalis  magnus  622. 

—  —  —  occipitalis  minor  626- 

occipitalis  tertius  628. 

—  trigeminns  595. 

—  des  OberSiefeis  767. 

—  des  Unterkiefers  761. 
Retropharyngealabsceas  953. 
Bhachitis  des  Schädels  117. 
Rhinitis  atrophicans  805. 

—  hypertrophica  805. 
Rhinolitb  801. 
Rhinophyma  529. 
Rhinoplaatik  550. 

—  unvollständige  561. 

—  vollatändige  557. 
RindenabscesB  des  Gehima  249. 
Rindencentra  des  Gebims,  Exstirpation 

820. 
Rindenepilepsie  318. 
Rotz  des  Gesichts  516. 

—  der  Nase  826. 


8. 


Sarkom  der  Dura  mater  ISO. 

—  des  Gesichts  534. 

—  der  Kiefer  749. 

—  des  Mundes  919. 

—  des  Oesophagus  1022. 

—  des  Ohres  406. 

—  der  Orbita  585. 

—  des  Pharynx  975. 

—  der  Schädelbasis  134. 

—  der  Schädeldecken  40. 

—  der  Schädelknochen  129. 

—  der  Speicheldrüsen  672. 

—  der  Tonsille  976. 

—  der  Zunge  912. 
Sattelnaee,  Operation  der  553. 
Schädel,  Chlorom  130- 

—  Chondrodystrophie  119. 

—  Deformität  bei  Neugeborenen  6. 

—  Echinococcus  129. 

—  ElasticitÄt  59. 

—  Hiebwunden  98., 

—  Lappenwunden  99. 

—  Leontiasis  ossea  127. 

—  Heisselreaection  340. 

—  Nahtzerreiasnng  9. 

—  Nekrose,  osteomyelitisch  150. 

—  —  syphilitisch  140. 

—  Ossificationsdefect  10. 

—  Osteogenesis  imp«^ecta  119. 

—  Osteomalacie  121. 


S44. 


14a. 
in. 


Mi. 

4tii>Mi  in. 


I^SSTm.  ' 
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BcUJtOneh  AS. 

8. 
dsBMii  TA. 

—  BthamOm^m. 

—  BnefaridtteBMB  tt. 

—  Cbn^MHin»  84. 

—  DipriiiMtbnieh  h&. 

—  6at  aiäaHaht  SA. 

—  »ftcittar  W. 

—  Leehbnwh  57. 

—  MwAanik  5«. 

—  Nerrenverlftzatif  81- 
~  Ohtblutuag  7&. 

-  OrbiUlbltttong  7t. 

—  BiBgbnich  M. 

—  etrAltbmch  :>4. 

—  Suf^ilUUoD  75- 

—  V«r>ichlua*i  TOD  Defeeten  90. 

—  Vorfall  von  G«iiin»alHtao>  77- 
Scbfcd^ldeck»,  An«urjrsmft  86. 

—  AogioB  S2- 

—  Atberom  41  > 

—  CkroDom  47. 

—  Dennoid  +i. 

—  EI«pluuiUuü  neorMDfttMa  Rl. 

—  Epitfaeliom  48. 

—  Erysipel  19. 

—  Fibrom  30. 

—  Fibrcmu  inolInMnm  81. 

—  H&mftDgioiiia  32. 

—  —  caveriiosum  34. 

—  Ela«tiiatoin  S.  lä. 

—  Ijpom  2fi. 

—  Nmvos  31. 

—  PhleRinone  18. 

—  KuokenAntinom  85. 

—  Kankenni^arom  81. 

—  S*rkoiii  40. 

—  Sinu*  fericranli  39. 

—  Skälpirun^  17. 

—  Wunden  12. 


WfhJMWfljiiUpTkoee  des  6«bOtgMffit?i 
SeUosdan««   i*<H. 
SeitMfiatrikel.  I>niiiis^  197. 

—  Psactios  187. 
Septaa  BMinn,  Ahmxm  790. 

bbilaaider  Poljii  898. 

Cy«te  796. 

Defect  78». 

F»ctar  7»1. 

RlButom  795. 

—  -   Laiation  791. 

—  —  Pericbondritis  idiopathi»  ;«_ 
Spina  7ö7. 

—  —   Verbicf^ng  796. 
SüOolitliüuu«  644. 
Siebbeöi,  Empyem  820. 
Siau    der    Dur«    mat«r ,    InfMtioi 

OttUt  800. 

Lafleintritt  220- 

Tbronbow  8«0. 

T«Tlet<aDg  21». 

—  perieranii  39.  222. 
SkaJpmuK  17. 
Sklerotn  dv  Nue  827. 

—  dei  HuuTiix  96&. 
Soor  dea  OMopkagu«   1019. 
SpftUpoplexi«  212.  242. 
Spum&phili«  315. 
Spumua  gloUidu    b«t   JVhMriiNHr^ 

120. 
Speichpldrflitcn.   Adenoni  678. 

—  AktiQoiDjkoee  659. 

—  Aagiom  670. 

—  bräschio^nu  Carciuom  682. 

—  Catcinom  678. 

—  Cjsten  fUi6. 

—  Echioococcui  669. 

—  enCKtlDdlicber  Tumor  657. 

—  EnuQtidimf;  651. 

—  —  den  .AtiuiJbmnffwaBa«  6U. 

—  Fibrom  671. 

—  Fn-mdkörper  642. 

—  Lipom  671. 

—  Lympbangtoni  671. 

—  Lymphom  677. 

—  Uiscn^eKbwBlst«  67$. 

—  MiubildiiDK  630. 
■  NjTiom  B75. 

—  SMikom  672. 

—  aymmethscbfl  Erkruikaiia  OSS 

—  Sypbiliii  661. 

—  Tub«iriil»»e  ÖS9, 
Speicbeldrft»eitfi«te1  684. 
Speicbeißit«!  638. 

-  angeboren  6S0. 
äpeicbelssDKCyfltt  666. 
äpeichelg«nfefiktel  685. 
Speichflstüin  Ml. 
Btaplij'loniiaj)lite  458. 
Staun n^fspapiUe  |<J?. 

—  bei  Hirntumoreii  SSS. 

—  bei  JlleninfT«aIb)utQ&(f  210- 
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StimhfihleDempyem  817. 
StirnbCbleDOBteom  124. 
Stomacace  871. 
Stomatitifi  gangraesoBB  878. 

—  ulceroaa  870. 
Stomutoplastik  572. 
Strictnr  des  Oesophagus  1024. 
Stmma  retronüceralis  974. 
Syphilis  des  Qaamena  881. 

~  des  Gesichts  511. 

—  der  Kiefer  727. 

—  der  Lippe  R80. 

—  der  Nase  825. 

—  des  Ohres  398. 

—  des  Pharynx  961. 
~  des  Schädels  187. 

—  der  SpeicheldrOsen  661 

—  der  Zange  880. 


T. 


Tabes,  Entzflndang  der  Kiefer  bei  7S6. 
Tabala  vitrea,  Fractar  58. 
Talgdrflsenadennm  der  Kopfhaut  48. 
Thränendrfise,  symmetrische  Erkrankung 

66S. 
Thrombophlebitis  bei  Sinusaffaction  307. 
Thrombose  der  Sinns  dorae  matris  298. 

Behandlung  310. 

infectißs  800- 

—  —  —  marantisch  299. 
Tonsille,  Carcinom  975. 

—  Herpes  947. 

—  Hypertrophie  956. 

—  Sarkom  976. 

—  Schlitzung  960- 

—  Tubercolose  962. 
Toneillencompressoriam  960. 
Tonsillitia  941. 
Tonsillotom  959. 

Tophi  des  Schädels  138. 
Torticollis  bei  Angina  944. 
Tracheotomie  bei  Verletzungen  des  Ge- 
sichts 478. 
TractionadiTertiWel  des  Oesophagus  1061. 
Trepanation,  Technik  389. 
Trommelfell,  Entzündung  376. 

—  Exsudatlinie  878- 

—  Paracentese  391. 

—  Verletzung  866. 
Tubercolose  des  Gebims  333. 

—  des  Gesichts  499. 

—  der  Gesicht^knochen  ."iO?. 

—  des  Jochbeins  507. 

—  der  Kiefer  725. 

'  der  Lymphdrüsen  des  Gesichts  506. 

—  des  Mundes  888. 

—  der  Nase  824. 

—  des  Oesophagus  1022. 

—  des  Ohres  398. 


Taberculose  der  Ohrmuschel  372. 

—  des  Phaiyaz  962. 

—  der  Schädelknochen  145. 

—  der  SpeicheldrflBen  659. 

—  der  Tonsille  962. 
Tuberculosis  cutis  verracosa  500. 
Tumor  salivalis  646. 


V. 

Unterkiefer,  Fractur  712. 

—  habituelle  Luxation  779. 

—  Luxation  777. 

—  Resection  761. 

—  Spaltbildung  43  L 
Unterlippe,  congenitale  Fistel  450. 

—  Spaltbildung  431. 
Dranocolobom  456. 
Uranoplastik  460. 
Uranoschisma  452. 


T. 


Taricen  des  Oesophagus  995. 

—  des  Phaiynx  971. 

Vena  jugularis,  Thrombose  305. 

—  —  Unterbindung  818. 
Ventrikeldrainage  165,  197. 

—  bei  Hirntumor  336. 
Ventrikelpunction  197. 

—  bei  Hirntumor  336. 

—  znrIigectionvonTetanusantitozin888. 


W. 

Wange,  Carcinom  928. 

—  Gumma  880. 
Wangenspalte  430. 
Warzen  der  Kopfbaut  31. 

—  —  —  sarkomatOse  40. 
WarzenforUatz  s.  „Processus  mastoideus". 
Wolfsrachen  455. 


X. 


Xanthose  der  Nase  824. 


Z. 


^Uine,  Caries  688. 

—  Extraction  698. 

—  Fistel  695. 

—  Fungontät  696. 
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Sacbregüter. 


!ähne,  PeriodontitiB  629.  Znoge,  Defec 

—  Pulpapolyp  692.  —  Dentätioi« 

—  Pulpitis  691.  —  Entzündui 

—  Schmelz  hypDplaaie  687.  —  —  bei  Mi 

—  Stell  ungBfehler  686.  —  Preileguni 

—  Verletzung  702.  —  Gangrän  ; 
~  Wurzelcyate  697.  —  Gumm»  8 
Zahncyete  746.  —  Keuchhnsl 
Zahnfieiach,  EntzOndung  704.  —  Lipom  91. 

—  Epulis  742.  —  Lymphan) 

—  Pyrrhoe  704.  —  Lymphbal 
Zahnstein  708.  —  Makrogloi 
Zange,  Absceas  896.  ~  Sarkom  9 
chronischer  898.  —  Spaltbildn 

—  Atrophie  der  Zungenwurzel  881.  —  Struma  ai 

—  Bisswunde  865.  —  Verletzasj 

—  Carcinom  922.  Zwischenkieft 

—  Cyste  906.  —  Operation 

—  Decnbitalgeschwör  867.  —  Schrägste! 


ferhto  von  FERDIXAXD 
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Deutsche  Chirurgie. 

herausg^^ben  ron  E.  von  Rergmanu  und  P.  von  Bruns. 

IJef.  1 :   tturMnr,    Prüf.  Dr..    ll«b«ralcht   der  t<>eschli'tit«  der  l^hlrurrt«   oiid   dei 

ehiruriritichisu  Htiind«s.  1  M.  20. 

Uer.  2ti.3:  r.  Utfckliny!ttt>t''Fn,  l'rof.  l>r..  Mnndbach  dvr  nU^omnliieu  Pathaloxl« 

deH  KreUlaDf^  ond  der  Erniltiran^.     Mit  17  HoleBcbnitWii.  14  M. 

Lief.  4:  <J HAsenbuuef  t  Prof.  Dr.,  Sephthilmle,    P/ohllmie  nnd  Pro-Sephthimle. 

Mil  4  'lufMlo.  8  M.  40. 

Lief.  6:  TiUinantut.  Prof.  Dr.  H..  Erjisipi-lii».  Mit  18  Holuchn.  u.  1  litli.  Tal'«).  7  M.  20- 
Lief,  ß;  lioBt-iibucli,  Viol.  Dr.,  I»er  llospltulbraiid.  S  AI.  SO. 

Li«f.7:  ltQ9e,  Pmi'.  Dr,  Dellriiitn  IremviiH  uiiit  ll^llriani  tmamnllviim.  4  M. 
U«f.  8:  Soße*  I'rof.  Dr.,  Opr  Stnrrkrampf  beEni  Mfiiarlmn.  Mit  2  Figuren.  18  H 
Lief.  9:  Koch.  Fror.  Dr.  \V„  Nllsbratid  und  RaiiRrhbrAnd.    Mil  8  in  deu  Tost  u« 

druckten  HnluicIitiiKcn  uml  'i   li(lh»);r.  Tnr^-In.  4  M.  HO. 

Lief.  10:  Reder,  Prot.  Dr.  Ille  lluudsiTnth.     I^bha.  l  M.  20. 

Lief.  10b:  A.v.  Bergmann.  LV.  A..  Di«  Lepra.    Mit  7  IVela.  6  H. 

LiaLU:  Kaposi.  Präf.    Dr,   M.    Pnthoinffir    iitiil    Th«rnpie    der    HrpfalÜB.     Mit 

11   HolMclinittvn  und  2  Tafeln  in  Faibcmiruck,  12  M. 

Li«r  12:   H'trh,   Prof.  Hr.  W..   [llo   lUiitf'rlirnnlihf'lt  fn   ihren  Varianten.  8  M. 

Li«f.  13:  IUftteltriTHft,  Prot.  Dr.  Ottf>.  Tubi^rrulosf  lind  ScrophnloKe.  1.5  M. 

Lief  14:  Honnenb»rtt<  Prüf.  Dr.,  Vcrbreniiiinr^n  nnd  ErfrIcrnuK«ii>     Mit  6  Hulz- 

•cbDittcQ  Qnil  I   Tafel  in  J-^iriendrut-k.  II  M.  tiO. 

Lief.  IS:  GiumtunbuHer,  Prof.  Dr..  DIp  trnnmiitlHvhen  Vcrlf-tznnsf^i).    Mit  3  EIols- 

schniti^n.  7  M. 

Li«f.  Iß:  Marchand,  Prof.  Dr  F..  Der  Procesfi  der  Wnndhoflnnp  mit  Einsrhloai 

der  Transplantation.  Mit  lOS  in  den  Text  ^•edruckteu  AlbildudK^^n.  20  M. 
Lief.  17  au.  b:    fttu-h«r,   Prof.  Dr.  H.,   Handbuch   der  KrleftactilriirBte.     2  Bände. 

Mit  170  Hoh^cbniLten.  26  M. 

Lief.  18:  lleineke,   Prof.   Dr..   Bliitan?,    BiBtBtIlUng,  Transfafilon  nebst  Laft- 

eintritt  nnd  Infnslon.     Mit  14  Holtiulmitten.  4  M.  80- 

Lief.  19:  VHAehet;  Dr.  (i.,    Handbnch   der  allstem«! uen  Operatlona-  nnd  lostra- 

meBteuIehre.     Mit  17fi  Holi^cbDitlen.  7  M. 

Lief.  20;   K(ippel«r,    Dr.  O..    AnaealheticM.     Mit  18  llolucbnitt«n,    106  Curreii  b 

ZinkoKrujiHc  imd  3  lithogr.  Tufeln,  6  M. 

Lief.  21:    Flurber,    Prof.  Dr.  K„   Handbuch   der  Hllicenielnen  Terbanttlehre.     Mit 

206  Hoii^hnittcu.  7  M.  60. 

Lief  22. 1  Häin«:  f.ueeke.  Fror.  Dr.  A..  und  Zabih  Prof  Dr.  f.  Wilh..  Chlmr^l«  der 

t^etichnHUt«.  1.  AIl^emAin«  fleach  wulatlebr*^.  Mit  24  Fijfurpn  iia  Text-  5  M, 
Lief.  2:1:  V.  niiiiwiirttiff  Prnf.  Dr.  A.,  I>le  chlrar$rl8c-hen  Krankheiteu  der  Haut 

nnd  des  /«ll|;enebes.  20  M. 

Lief.  24a:    t-'iurhrr,  Prof.  Dr.  Fr .  Krankheiten  der  Ljtnph|r«n!iac,  Ljmphdrflsen 

nnd  BlutiirenUfie.    Mit  12  in  den  'JVxt  i^citrackt'.'n  Abbiklanfit-n.  11   M.  CO. 

Liei. -24b:   Kritltker,  Prof  Dr.  Tb.  Die  Verletinnnren  nnd  chlrar|r(fl«l><^<>  Erkran- 

kaneen  der  perlpheriachen  ?ferT<!n.  4  M,  80. 

Lief.  2ß:  Krönitriii,  Prof.  Dr.  U.  IT.,  Die  Lehre  ron  den  Lnxatlftnen.   Mit  20  Holz- 

Bchnitten.  3  M.  20. 

Lief.  27:  V.  Bnttt*,  Prof.  Dr.  P.,  llle  allKemeine  Lehre  ven  deu  Knochenbrflclien. 

p.  8.     Mit  239  HolEschnittf^n.  17  M. 

Lief.  28:  SchitchartU.  Prüf.  Dr.  Kurl,  Die  Krankheiten  der  Knochen  und  Oelenk« 

iauMchlinfllirh  der  Tuberkulose).  Mit  138  Alil>i1ilung>-n  im  Text  uad  2  Tafeln  in 
^arbendrur^k.  16  M. 

Lief.  28a:  Krause,  Prof.  Dr.  fedor,  DE«  Tnbercnloae  der  Knorhen   ond  Ueleak«. 

Mit  98  Abbildunfien  im  Test  und  2  Taf«1n  in  Farbcndnirk  18  M. 

Lief.   29  b:     LoiweH,    Prof.    Dr.    Ilertnitnn.     Die    Itewectionen    der    Knechen    and 

Oelenkf.    Mit  hf}  Ilolzachnittcn.  10  M. 

Lief.  SO:  f.  Hevgmontu  Prof.  Dr.  E..   Die  Lehre  Ton  den  KepfTerletxnni^eB.    Mit 

55  HoizicIiQÜtvn  und  2  litboirr.  Tafeln.  14  M.  80, 

Lief.  31:  Heineke,   Prof.  Dr.  W.,    Die  ehimrfrlafhen   Krankheiten    dea   K«pfe«. 

Mit  34  Holucbnittan.  7  M. 

Lief.  32:  SrhiiHtrtxr,    Prof   Dr.    H.,   Die  «hlrurRlfl«hen   Krankheiten  de«    Ohre, 

Hit  129  Flalziichnittan.  11  M. 

Lirf.  33.  I.  HlUa^:     Tr«>fMvnbtirff,    Prof.   Dr.,    Terletaunren  nnd  chlrnrKlHbe 

Knwkhelten  dea  Oealebts,     1.  Hktfle.    Mit  SO  Holuchniti«n    und  b  lltbovr. 

Tttfelü.    gr.  B.  fl  it.. 
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Lief.  M:  FiHclitn;  Dr.  G.,    Krankheltfn  deo  HsIhdii.     I 
Li«f.  ib.  KCnIsf.    fror.   Dr..    Die  Krankheit«»   de«  anUj 

on4  OcRApharvi*     Mit  13  iloUachnitten.  ' 

Lwf.  m'  ii^inig,  Prof.  Dr.  an>i  Rie^leU  Prof.  Dr.,  Catifl 

MhffOlit«  am  IUI««. 
Lief.  37:  SchüUri-,   I'i^f.   Dr.   Max,   DIb  TracliMtomlei 

stlrpiitlcn  den  Eehlkopfei.  Mit  22  Qotuchnitten.  . 
Lief.  3P:    rat».    Kio^tüberfi,    Freiherr    Prof.  Dr.   A..    Die   I 

drilnp.  .Mit  M  Abbildungen  im  Text  und  3  farbiiiefli 
Lief.  40 :  »uffftfr.  Prof.  Dr.  W..  und  Slotper,  Dr.  P.,  Dte  1 

«äalu  und  des  RdckonmRrkii.  Mit  282  AbbilduoKea 
Lief.  41:  lUUroth,   Prof.  Dr.,    Die  Krankheiten   der  Ib 

■cliDitteo  und  8  Tafeln  in  Karbrnilruck. 
Lief.  42:  Ktedtnger,  Prof.  Dr..  Yerleliiinffeii  am4  eblri 

Th«rAi  nud  seines  Inhnil«s.  Mit  10  llolEochnitteo. 
Lief.  43:  OVr/i(i !•(//,  Prof.  Dr.  C.  Die  Pleura-Erkrankni 
Uef.  44:  I-.  A'fMj^aMif»*    Prof.    Dr.,    DI«    Verletinng« 

81  HolKEchaitten. 
Lief,  ih  b:   LediterhoMe,  Prof.  Dr.  G.,  Die  ohIrarKlif-hea ! 

d«cken  uud  dor  MHz.     Hit  5  )loliscbnitt«n. 
Lt«f.  45c;    tM-ngenbueh,    Prof.  Dr.  C,   ('hlrnr^le  de^ 

(siiMUlich  dvr  der  Uallenwege).  l.;II.  Tlieil.  Mli  19 
Lief.  4<%d:  Kötte,   Prof  Dr  W  .   Die  cliIrnrglMlieR   B 

letiianireD  de^  pAnkreas.     Mit  IH  Abbildusfren. 
Lief  47:   Sehmitlt,  l'rai.Ur.ü.,   Die  UoterlelbsbrAohe.  I 
Lief.  48:  von  Emitarch,  Prof  Dr.  F.,  Die  Krankheltefl 

iflera.  Uit  W^  Il^^lwcbnilten  und  ü  T&felo  in  Ksrb 
Lief.  48:  lUttei,  Prof.  Dr.,  Die  SIrIctareii  d«r  HurnrAhr* 
Lief.  SOa:  Kaufmann,  Dr.  C,  Verlelsiinirfln  and  Kra 

llnrnrJthro  nnd  det  Penis.  Mii  114  HoiAHcliniitea. 
Lief.  5öl>:  Kocher.  Prof.  Dr.  Th„  Die  Krankheiten  der 

•rffan*.     HiL   174  HoliachnitUn. 
Lief.  M:   GrüHffJH,   Dr.  J..    Die  KndoHkopie  der  Ha| 

2'2  lluliaclinitttit)  uod  ;i  Tafeln  in  Karbfindmok. 
Lief.  62:  Vltxuiann,   Prof.  Dr.  R.,  DI«  KrankhelUa  dev 

schnitten. 
Lief.  &2b    KüjH^'r,  Prof   Dr..  IHeChlnirl«  der  NIer«» 

Nebennlereo.    Mit  114  Figoron  im  Text,  M  Tafeln  I 

riHttaieli) 
Lief.  &:{:   Socin.  A.,  and  Btirfktutrdt.  T...   Die  Verlel 

der  Provtata.  Mit  ?•  Tufoln  und  l-'vS  in  d«n  Trxl  g 
Lief.  .S4:  Vhrohak,  Prof,  Dr.  K.,   rnterNflchnnff   der    «t 

allgemeine  irinKkolovIsehe  Therapie.  Mit  104  Ha 
Lief  fr,^:   MiUitfr,   Prut,  Dr.  P..    DI»  Sterllltftt  der  Ehe. 

rteras.     Mit  50  Holiwchnitt^n. 
Lier.  66:  frWtch,  Prof.  Dr.  H.,  Die  LaiteTerftnderanK« 

fleblraatter.    Mit  IM  [Toluchnitt«D. 
Liet.  57:  GttmtteroWf  Prof.  Dr.,  Die  Meabildnncen  de«  UM 
Lief,  ^i  (MshnuMeUf  Prof.  Dr.  EL,  Die  Krankheiten  4 

BchDittL-n. 
Lief.  59:   Handl,  Prof.  Dr.  L,    WW  KrArikh^llen  der  "tf 

Deokunperitonenm  und  den  nfckftnhliidetrpneben,  i 

nterln.SchnanirerRcknrt.     Mit  32  llol»chnitt«n. 
Lief.  60:   Jtreifikj/,  Prof.  Dr.  A..  Die  Krankkelten  der  Ta| 
Lief.  Gl:  Zneiful,  i'rof.  Dr..  Die  Krankheiten  der  Knsafl 

nnd  die  Darnnrlsse.  Mit  ti7  Hol^iclinitttm  und  I  IH 
Lief.  t)2:  r.  fUnckei,  Prof.  Di.,  Die  Krankheiten  4er  } 

Blase.     Mit  m  Iloltücbnitieii. 
Lief.  63a/b:  Hartlenfteuer,  Prof.  Dr.,  Die  Terletainfea 

l./n.  Tboii.     Mit  :i|.S  lloiuchnitten. 
Lief.  04:  rocr'.  Prof.  Dr..  Die  ehlrarrlschen  Krankhellea 

Mit  116  IlQl7.«chnitt«u  and  2  Taffln  io  Karbendruci. 
Lief.  tt5:  Lo&tm»,  Prof.  Dr.,  Dia  Verletinnsen   dor  ■■! 

44  Uolucfanitien. 
Lief.  66.  I.  H&lfte:  AVuu«,  Prof.  Dr.,  (rhlrorgriaebe  Kraq 

IremlUtes.     1.  U&lftc.     Mit  I$8  AbbildimK«>-  i 

Uef.  t>7:  77kfem,  Prof.  Dr.C.  HandboohderUafallerkri 

im  Twit  ' 


